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Celiakija je sistemska, imunsko pogojena bolezen, ki nastane kot posledica uživanja 
glutena pri genetsko predisponiranih osebah. Bolnik s celiakijo mora iz prehrane izključiti 
vsa živila, ki vsebujejo gluten.  
Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, ali se sestava telesa odraslih bolnikov s 
celiakijo v Sloveniji razlikuje od sestave telesa splošne populacije ter kakšen je prehranski 
vnos odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji.  
V raziskavo smo vključili 48 bolnikov s celiakijo (vzorčna skupina) ter 53 oseb 
brez celiakije (kontrolna skupina), starih od 23 do 78 let. Sestavo telesa smo ocenili z 
antropometričnimi meritvami ter z metodo bioimpedance. Za zbiranje podatkov o 
prehranskih navadah odraslih bolnic s celiakijo smo uporabili metodo prehranskega 
dnevnika. Podatke smo ovrednotili z računalniškim programom za strokovno načrtovanje 
prehrane Prodi 5.9. Z uporabo opisnih statistik, analizo variance, s testi razlik med 
spremenljivkami (t-test za neodvisne vzorce in hi-kvadrat) ter z izračuni linearne korelacije 
in linearne regresije smo podatke statistično obdelali.  
Ugotovili smo, da je imel velik del vseh udeležencev v raziskavi previsok delež 
maščob v telesu in čezmerno telesno težo ter da se vzorčna in kotrolna skupina v sestavi 
telesa med seboj statistično značilno ne razlikujeta. Ovrednoteni prehranski dnevniki 
kažejo, da je tudi pri bolnicah s primernim ali celo prenizkim dnevnim energijskim vnosom 
hranil, prehrana vsebovala prevelik delež maščob, premalo ogljikovih hidratov in 
prehranskih vlaknin ter anorganskih snovi, kot so železo, kalcij, jod, ter folatov, vitamina 
B12 in v maščobi topnih vitaminov A, D in E. 
Na osnovi podatkov lahko zaključimo, da bo potrebno v prihodnosti nameniti več 
pozornosti rednemu prehranskemu spremljanju bolnikov s celiakijo in izobraževanju o 














Celiac disease (CD) is an autoimmune food-induced systemic disorder. The only treatment 
of celiac disease is a lifelong strict gluten-free diet.  
The aim of this thesis was to determine whether the body composition in adult 
patients with celiac disease in Slovenia differs from the body composition of the healthy 
Slovenian adults and what is the dietary intake of adult patients with CDin Slovenia.  
48 patients with celiac disease, and 53 healthy subjects, aged 23 to 78 years 
participated in our study. Body composition was assessed by anthropometric and 
bioimpedance measurements. Dietary intake was assessed by three-day food record. 
Descriptive statistics, analysis of variance, independent samples t-test, chi-square, linear 
correlation and linear regression were used to exmine the data. 
 Significant part of all participants in the study was overweight and had increased 
percentage of body fat mass. No significant differences were found in body composition 
between adult patients with celiac disease and healthy Slovenian adults. Evaluated food 
diaries show that even in subjects with adequate or low daily energy intake, their meals 
contain to much fat, to little carbohydrates and dietary fiber as well as inorganic substances 
such as iron, calcium, iodine and folic acid, vitamin B12 and fat-soluble vitamins A, D and 
E.  
We can conclude that in future we need to place more attention on a quality of a 
gluten-free diet. The patient with celiac disease should get regular nutritional monitoring 






















ESPHGAN: Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo 
EMA: antiendomizijska protitelesa 
ppm: (iz angleškega izraza parts per million) enota za merjenje koncentracije 
kcal: kilokalorije 
MJ: megadžuli 
PAL (angl. physical activity level): stopnja telesne aktivnosti 
ITM (angl. BMI – body mass index): indeks telesne mase 
TV: telesna višina 
TT: telesna teža 
BM ali BMR (angl. basal metabolic rate): bazalni (osnovni) metabolizem 
RMR (angl. resting metabolic rate): metabolizem v mirovanju 
CEP: celodnevne energijske potrebe 
LDL: lipoproteini nizke gostote 
HDL: lipoproteini visoke gostote 
RDA (angl. recommended dietary (daily) allowances): priporočljive dnevne potrebe po 
vitaminih 
ER: retinolni ekvivalent 
PGA: sintetična folna kislina 
WHO (angl. World health organization): Svetovna zdravstvena organizacija 
CT: računalniška tomografija 
MR: magnetna resonanca 
DXA (angl. dual-energy X-ray absorptiometry): metoda za merjenje mineralne gostote 
kosti 
BFM (angl. body fat mass): telesna maščoba 
FFM (angl. fat free mass): pusta masa 
SPSS (angl. statistical package for the Social Science): program za statistično obdelavo 
podatkov 
DNK (angl. DNA): dezoksiribonukleinska kislina  
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1 UVOD  
 
Celiakija je kronična bolezen, ki jo povzroča neustrezen imunski odziv na beljakovine v 
zrnju pšenice (gliadin), rži (sekalin), ječmena (hordein) in ovsa (avenin), ki jih s skupnim 
imenom imenujemo prolamini (1,2). Bolnik s celiakijo mora iz prehrane izključiti vsa 
živila, ki vsebujejo gluten (pšenica, pira, rž, kamut, ječmen, oves), in vse izdelke, ki 
vsebujejo našteta žita ali pšenični škrob (3,4).  
Bolezen se lahko razvije pri osebah, ki imajo ustrezen genski zapis (HLA-DQ2 in 
HLA-DQ8) (1,2,5). V različnih kliničnih oblikah prizadene ljudi vseh starosti. Pri bolnikih 
s celiakijo v krvi dokažejo prisotnost za celiakijo značilnih protiteles proti tkivni 
transglutaminazi tip 2 (t-TG), antiendomizijska protitelesa (EMA), protitelesa proti 
deaminiranemu gliadinskemu peptidu (DGP), prav tako pa odkrivajo značilne histološke 
spremembe sluznice tankega črevesa (1,3,6). Ugotovili so, da se spremembe na črevesju 
postopoma popravijo že po nekajtedenski prehrani brez glutena (3). 
Celiakija je najpogostejša oblika preobčutljivosti na hrano pri otrocih in odraslih.  
Obolevnost za celiakijo v Evropi danes ocenjujejo na 1/100 do 1/300 prebivalcev (1,3,8,9). 
To pomeni, da je celiakija ena izmed najpogostejših kroničnih bolezni nasploh, njena 
pojavnost pa še narašča (10). Naraščanje števila novoodkritih bolnikov opazujemo tudi v 
Sloveniji (1). 
Za zagotavljanje dnevnih potreb vseh pomembnih hranil ter vitaminov je 
pomembna tudi prehranska kakovost brezglutenske diete (11,12).  
V različnih študijah po svetu ugotavljajo, da dieta brez glutena sama po sebi ni 
uravnotežena. Čeprav bolniki s celiakijo uživajo strogo brezglutensko prehrano, imajo 
neuravnotežen vnos organskih snovi (beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati) in 
pomanjkanje nekaterih makro- in mikrohranil ter vitaminov (13–17). Premajhen je 
predvsem vnos železa, prehranskih vlaknin, nenasičenih maščobnih kislin, kalcija in 
nekaterih vitaminov (B12, A, D, E, K) (18–20). S tem je povezana zmanjšana kostna 
gostota, povišana incidenca debelosti (13–16), pomanjkanje vitaminov pa poveča tveganje 
za razvoj srčno-žilnih bolezni v enaki meri kot hipertenzija ali hiperholesterolemija (20). V 
študijah, kjer so spremljali telesno sestavo in vnos hranil pri odraslih bolnikih s celiakijo, 
so ugotovili, da se kljub strogi brezglutenski dieti in popolni remisiji bolezni, sestava telesa 
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ter vnos hranil bolnikov s celiakijo razlikuje od kontrolne skupine zdrave splošne 
populacije (21,22).  
Od leta 2008 so v Sloveniji na voljo nove smernice zdravega prehranjevanja za 
različne starostne skupine, ki določajo priporočila za vnose posameznih hranil in temeljijo 
na sodobnih znanstvenih ugotovitvah (11,12). Po nam dostopnih virih, razen priporočila o 
uživanju hrane brez glutena, drugih priporočil ali celo smernic za prehranjevanje bolnikov 
s celiakijo v Sloveniji ni. Navodila za prehranjevanje za bolnike s celiakijo so usmerjena le 
na dovoljena in prepovedana živila (23). 
Odkrivanje in diagnosticiranje celiakije je v zadnjem času zelo napredovalo in se 
razvija še naprej (24). Število odkritih bolnikov s celiakijo narašča, sočasno pa tudi 
obolevanje za srčno-žilnimi boleznimi. Z napredkom v znanju o možnostih izboljšanja 
kakovosti brezglutenske diete za doseganje priporočenih dnevnih vnosov hranil in 
vitaminov bi lahko pomembno vplivali na obolevnost teh bolnikov (18,25). 
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Celiakija je sistemska, imunsko pogojena bolezen, ki nastane kot posledica uživanja 
glutena pri gensko predisponiranih osebah (1-3,26). V različnih kliničnih oblikah prizadene 
ljudi vseh starosti (1). Poleg tipične klinične slike, za katero je značilna malabsorpcija pri 




Gluten je skupno ime za 50 različnih v vodi netopnih proteinov. Sestavljata ga v 
glavnem dve večji skupini beljakovin v približno enakem razmerju: glutenini in gliadini. 
Gliadini so prolamini – v vodi netopne beljakovine, ki dajejo testu prožnost in vsebujejo 
veliko aminokislin glutamina in prolina. V pšenici je njihov delež okrog 10 %, najmanjši 
delež pa vsebuje oves (29). Prolamine v rži imenujemo sekalini, v ječmenu pa hordeini. V 
ovsu so avenini, ki pa po nekaterih novejših spoznanjih naj ne bi povzročali celiakije 
(2,29,30).  
 
2.1.2 Nastanek bolezni 
 
Za nastanek bolezni je pomembno dedno nagnjenje, izpostavljenost glutenu in 
imunski odziv proti lastnim celicam. Prenehanje tolerance na gluten je vezano na tkivno 
transglutaminazo, ki je prisotna v številnih organih in pospešuje deaminacijo gliadinov. 
Nastajajo epitopi, ki se vežejo na molekule DQ2, te prepoznavajo črevesni limfociti T, ki 
aktivirajo limfocite B, ti pa tvorijo protitelesa proti tkivni transglutaminazi. Kar 95 % 
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2.1.3 Obolevnost za celiakijo 
 
Obolevnost za celiakijo v Evropi danes ocenjujejo na 1/100 do 1/300 prebivalcev 
(1,2,10). To pomeni, da je celiakija ena izmed najpogostejših kroničnih bolezni nasploh. 
Povišanje števila novoodkritih bolnikov opazujemo tudi v Sloveniji (1,5,30). Nekatere 
skupine ljudi imajo večjo možnost obolevnosti za celiakijo, med temi so najpomembnejša 
skupina ožji družinski člani obolelega (31). 
 
2.1.4 Klinična slika celiakije 
 
V preteklosti so menili, da je celiakija bolezen dojenčkov oz. otrok, pri katerih se 
razvijejo tipični klinični znaki celiakije (1). Mednje sodijo napihnjen trebuh, suhi udi, 
obilni vetrovi, driska, blato neprijetnega vonja, nepridobivanje telesne teže ali hujšanje ter 
slabo razpoloženje (28). Danes vemo, da celiakija ni le bolezen otroške dobe temveč se 
lahko pojavi v katerikoli starosti. Pri tem je zanimivo, da v odrasli dobi običajno ne poteka 
z značilnimi kliničnimi znaki. Mnogo pogosteje so prisotni zunajčrevesni znaki celiakije in 
tudi hudi zapleti bolezni, ki pa jih lahko opazimo tudi že v otroški dobi. Neustrezno 
zdravljena celiakija lahko povzroči zaplete v številnih organih oz. organskih sistemih. 
Pogost pa je tudi razvoj drugih avtoimunskih bolezni, predvsem avtoimunskega tiroiditisa. 
Med najpogostejše zunajčrevesne znake celiakije štejemo hematološke motnje (anemijo), 
nizko rast, osteoporozo, artritis, značilne okvare zobne sklenine, spremembe v obliki aft, 
kožne pojave (herpetiformni dermatitis – Duhring), težave, ki prizadenejo reproduktivni 
sistem (zapoznela puberteta, neplodnost, neredne menstruacije, pogostejši splavi, rojstvo 
otrok z nizko porodno težo), nevrološke zaplete (miopatije, epilepsije, cerebelarna 
ataksija), psihične bolezni, zvišane vrednosti serumskih transaminaz, ki kažejo na okvaro 
jeter, ki pa je reverzibilna in ob ustrezni dieti ne vodi v kronično jetrno okvaro (2). 
Najhujši zaplet celiakije pa je nedvomno razvoj malignih bolezni, predvsem malignega 




Kocuvan Mijatov M. A. Prehranski vnos in telesna sestava odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji.  
 
 5 
2.1.5 Diagnostična merila pri celiakiji 
 
Diagnostiko celiakije usmerja predvsem klinična slika, vendar dokončna diagnoza 
vedno temelji na dokazovanju prisotnosti značilnega imunskega odziva in dokazovanju 
značilnih histoloških sprememb sluznice tankega črevesa (2). V serumu bolnikov s 
celiakijo lahko dokažemo prisotnost značilnih protiteles, ki jih imenujemo serološki 
označevalci celiakije. Sem sodijo antigliadinska protitelesa (AGA) razredov IgG in IgA, 
antiendomizijska protitelesa (EMA) razreda IgA in protitelesa proti tkivni transglutaminazi 
(t-TG) (2,28). Prisotnost genskih markerjev HLA-DQ2 in HLA-DQ8 je predpogoj za 
razvoj celiakije, vendar ima prisotnost enega ali obeh markerjev potrjeno 30–40 % vse 
populacije, le pri majhnem delu posameznikov pa se tudi razvije celiakija. Z odsotnostjo 
markerjev HLA-DQ2 in HLA-DQ8 lahko izključijo možnost celiakije z gotovostjo do 100 
% (33). 
Revidirana merila ESPGHAN (Evropsko združenje za pediatrično 
gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano) od leta 1990 predvidevajo le eno biopsijo 
sluznice tankega črevesa, ki pokaže tipične histološke spremembe, nato pa je za dokončno 
postavitev diagnoze dovolj klinično izboljšanje in normalizacija vrednosti za celiakijo 
značilnih serumskih protiteles po prehodu na brezglutensko dieto (2,28). V novih 
smernicah iz leta 2012 je navedena možnost postavljanja diagnoze brez biopsije tankega 
črevesa, v kolikor so doseženi naslednji kriteriji: vrednost t-TG, ki je 10-krat višja od 
normalne vrednosti, pozitivna EMA ter prisotnost genskih markerjev HLA-DQ2 in HLA-
DQ8 (6). 
 
2.1.6 Zdravljenje celiakije 
 
Celiakijo zdravimo z ustrezno prehrano, iz katere popolnoma izključimo gluten. Po 
dogovoru so brezglutenska živila tista, ki vsebujejo manj kot 20 delcev glutena na milijon 
drugih delcev (< 20 ppm) (17,28). V kolikor prehrana bolnika s celiakijo nekaj tednov ne 
vsebuje glutena, se spremembe na črevesju postopoma popravijo. Bolnik s celiakijo mora 
iz prehrane izključiti vsa živila, ki vsebujejo gluten (pšenica, pira, rž, kamut, ječmen, 
oves), in vse izdelke, ki v svoji sestavi vsebujejo našteta žita ali pšenični škrob (2,3,4). 
Živila je treba tudi shranjevati in pripravljati na pravi način – površine za brezglutenska 
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živila morajo biti ločene od tistih, na katerih pripravljamo živila z glutenom (npr. deska za 
rezanje kruha) (17,28). 
Pogosto bolnik s celiakijo slabše prenaša tudi mlečni sladkor (intoleranca za 
laktozo zaradi znižane laktaze), zato se mu za krajši čas priporoča (nekaj tednov do nekaj 
mesecev, dokler se črevesna sluznica ne obnovi) prehrano brez mleka. Lahko pa uživa 
fermentirane mlečne izdelke (jogurt, kefir, kislo mleko) in mleko brez laktoze (28).  
Dokazana pomanjkanja vitaminov in mineralov se zdravijo usmerjeno (npr. 
pomanjkanje železa z železovimi pripravki). Vsaj prvo polovico leta po postavitvi 
diagnoze se bolniku s celiakijo priporoča uživanje multivitaminskega pripravka z minerali 
(34). 
Celiakije ne moremo preboleti, kot so včasih mislili. Je bolezen, ki traja celo 
življenje, edini znani način zdravljenja celiakije pa je izvajanje zelo stroge dosmrtne 
diete brez glutena (3,28). Urejena dieta pomeni, da bolnik s celiakijo živi normalno 
življenje in se srečuje z normalnimi izzivi.  
 
2.1.7 Brezglutenska živila 
 
Po dogovoru so brezglutenska živila tista, ki vsebujejo manj kot 20 delcev glutena 
na milijon ostalih delcev (< 20 ppm). Vsebnost glutena v živilih je mogoče preveriti z 
imunoencimsko metodo. Znak, ki na embalaži opozarja na živilo brez glutena, je prečrtan 
žitni klas (28,35). 
 
 
Slika 1: Oznaka za brezglutensko živilo – prečrtan žitni klas 
 
Živilom, ki naravno ne vsebujejo glutena, se lahko v postopku predelave ali 
obdelave dodajo snovi, ki gluten vsebujejo, in takšna živila niso primerna pri brezglutenski 
dieti. Glede na obstoječo zakonodajo in Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati 
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živila brez glutena, morajo biti živila ustrezno označena s posebnim znakom ali s 
podrobnim opisom v deklaraciji (36,37). Težave so povezane z neustreznimi označbami, ki 
potrošnika nezadostno informirajo o vsebnosti glutena v predpakiranih živilih (38). 
 
2.1.8 Hranilne vrednosti brezglutenskih živil 
 
Referenčne vrednosti za vnos hranil (D-A-CH) določajo količine hranil, za katere 
domnevamo, da nas ščitijo pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi okvarami in 
omogočajo polno storilnost (12). Hranilne vrednosti brezglutenskih živil pri brezglutenski 
dieti so ocenjevali v različnih raziskavah, kjer je bilo ugotovljeno, da se z zamenjavo 
pšenice, rži, ječmena in ovsa spremenijo tudi hranilne vrednosti živila (39). Thompson je v 
svoji raziskavi ugotovil, da brezglutenska živila vsebujejo manjše količine tiamina, 
riboflavina, niacina, folatov in železa v primerjavi s klasičnimi živili (40).  
 
2.2 Uravnotežena prehrana 
 
Uravnotežena prehrana ima primerno količino ter razmerje vseh potrebnih hranilnih 
in varovalnih snovi, ki jih človek potrebuje za zdravje in dobro počutje, ter na osnovi z 
dokazi podprtih podatkov tudi varuje pred prehransko pogojeno obolevnostjo in 
(prezgodnjo) umrljivostjo (41). Dnevna prehrana mora torej v pravilnem razmerju 
vsebovati dovolj beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, primerno količino prehranskih 
vlaknin, vitaminov in mineralov ter vode (42). 
 
2.2.1 Elementi zdravega prehranjevanja 
 
Med elemente prehranjevanja štejemo ritem prehranjevanja, način porazdelitve 
dnevnih energijskih potreb v posameznih obrokih hrane, makro- in mikrohranilno sestavo 
živil, način priprave in način uživanja hrane (43,44). 
Pravilen ritem prehranjevanja obsega tri do šest dnevnih obrokov: tri glavne obroke 
ter enega do tri dopolnilne obroke, med obroki naj bi bil tri- do štiriurni presledek (44). 
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2.2.2 Energijska in hranilna vrednost dnevnega vnosa hrane – priporočila in dnevne 
potrebe 
 
Prehranska priporočila definirajo primerno količino in razmerje energijskih hranil 
ter ustrezne količine vode, prehranskih vlaknin in esencialnih hranil, kot so vitamini, 
minerali, nekatere maščobne kisline in aminokisline. Izhajajo iz hranilnih in energijskih 
potreb posameznika, ki poleg osnovnih fizioloških potreb vključujejo tudi potrebe po 
energiji in hranilih za razvoj telesne mase v času rasti in razvoja in ki so odvisne od telesne 
dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov preučevanja (45). Referenčne vrednosti vsebujejo 
priporočila, ocenjene vrednosti in orientacijske vrednosti ter se nanašajo na količino snovi, 
ki jih živilo še vsebuje v trenutku zaužitja (12). Priporočilo po svoji definiciji pokriva 
potrebe skoraj vseh oseb (98 %) neke definirane skupine zdravega prebivalstva. Če neke 
snovi vnašamo manj od priporočil, še ni mogoče sklepati, da bi je primanjkovalo, temveč 
se samo povečuje verjetnost nezadostnega vnosa. Enako velja, če niso dosežene ocenjene 
vrednosti (12).  
V preglednici 1 so prikazane priporočene vrednosti posameznih hranil in 
vitaminov, ki smo jih v magistrski nalogi obravnavali.  
 
Preglednica 1: Priporočeni vnosi hranil in vitaminov* (12) 
 
 
* V tabeli so prikazani priporočeni vnosi hranil in vitaminov, ki smo jih obravnavali v magistrski nalogi.  
 
2.2.2.1  Energija  
 
Energijski vnos je količina energije, izražena v kilokalorijah (kcal) ali megadžulih 
(MJ), in je opredeljen z zaužitjem glavnih virov prehranske energije: ogljikovi hidrati 
zagotavljajo 4,01 kcal/g (16,8 kJ/g), beljakovine prav tako 4,01 kcal/g (16,8 kJ/g), maščobe 
9,03 kcal/g (37,8 kJ/g) in alkohol 7,02 kcal/g (29,4 kJ/g). Energijska izguba je količina 
energije, izražena v kcal oz. MJ, ki jo porabimo za bazalni (osnovni) metabolizem, telesno 
dejavnost in prebavo hrane po zaužitju (12,46).  




vlaknine         
Ca K Fe J Zn
folna 
kislina
Vit. A Vit. B12 Vit. C Vit. D Vit. E Vit. K
enota % /dan % /dan % /dan g/dan mg/dan  mg/dan mg/dan µg/dan mg/dan  µg/dan mg/dan µg/dan  mg/dan µg/dan mg/dan µg/dan
3 100 20 12–14          60–65         2000 10–15  150–180 7 400 0,8
priporočeni vnosi oz. 
ocenjene vrednosti
10–15 25–30  > 50 30 1000
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Energijska potreba za bazalni metabolizem (BM ali BMR) je povprečna energijska 
potreba človeka v popolnem mirovanju 12 do 18 ur po zadnjem zaužitem obroku hrane v 
prostoru z 20 °C. To je energija, ki jo posamezni organi potrebujejo za svoje delovanje 
(dihanje, delovanje srca, presnavljanje).  V praksi se BMR velikokrat enači s stopnjo 
metabolizma v mirovanju (RMR), kjer so pogoji meritev manj strogi. Oseba se mora vsaj 
dve uri pred meritvijo izogniti vadbi ali stresnim situacijam  in ne jesti, kaditi ali piti kave 
vsaj štiri ure pred meritvijo, med meritvijo mora oseba udobno sedeti v mirnem prostoru, 
pri sobni temperaturi, brez govorjenja, branja ali gledanja televizije vsaj 10 minut, pred 
začetkom meritve. RMR je nekoliko višji (~ 3%) od BMR, oba se lahko izračunata ali 
določita s pomočjo direktne in indirektne  kalorimetrije (12,47). Pri običajni telesni 
obremenitvi predstavlja BMR (ali RMR) največji del porabe energije (11,47). Energijske 
potrebe za bazalni metabolizem so odvisne od starosti, spola, velikosti, teže telesa, 
nemaščobne telesne mase ter se lahko spreminjajo zaradi bolezni in stresa (12).  
Celodnevne potrebe po energiji (CEP) izhajajo iz metabolizma v mirovanju, 
delovnega metabolizma (mišičnega dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb 
za rast, nosečnost in dojenje. (12). Orientacijsko se lahko celodnevne energijske potrebe 
zdravih odraslih izračuna iz večkratnika bazalnega metabolizma (metabolizma v 
mirovanju) in faktorja PAL (angl. physical activity level = stopnja dnevne aktivnosti). PAL 
za izključno sedeč ali ležeč način življenja je 1,2, do 2,4 pa za fizično naporno poklicno 
delo. Povprečni dnevni energijski vnos pri odraslih je med 2200 do 3000 kcal (46). 
Orientacijske vrednosti za povprečni energijski vnos pri odraslih osebah (nad 19 let) 
različne starosti v odvisnosti od bazalnega metabolizma in od naraščajoče telesne 
dejavnosti (vrednosti PAL) so od 1600 do 3600 kcal (12).  
Kot referenčna mera je bil za odrasle uveden indeks telesne mase (ITM). 
Izračunamo ga tako, da telesno maso (v kg) delimo s kvadratom telesne višine (v m). 
Normalno območje za telesno maso je pri ITM med 18,5 in 25 kg/m2 (12,41). Energijski 
vnos, ki porabo dolgoročno presega, povzroči debelost in ima ogrožajoče posledice za 
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2.2.2.2  Potrebe organizma po organskih snoveh 
 
Kot organske snovi je treba v prvi vrsti omeniti beljakovine, maščobe, ogljikove 
hidrate in alkohol, ki jih s hrano vsak dan vnašamo v količinah do več 100 g. Samo 
nekateri sestavni deli organskih snovi, npr. nekatere aminokisline ali maščobne kisline, so 




Beljakovine imajo v telesu različne funkcije: oblikujejo  sestavni del večine telesnih 
struktur, so encimi, hormoni, pomagajo pri uravnavanju tekočinske bilance, pomagajo 
vzdrževati acido-bazično ravnotežje, transportirajo druge snovipo telesu (vitamine, 
minerale, lipide, oksidne ione), so protitelesa, lahko proizvajajo tudi nekaj energije in 
glukoze, če je potrebno (45,48). Pri odraslem človeku obstajajo potrebe po devetih 
esencialnih aminokislinah, ki jih je treba vnašati s hrano. Poleg tega so potrebe tudi po 
neesencialnih aminokislinah, ker zgolj z vnosom esencialnih aminokislin ni mogoče 
vzdrževati primerne rasti in ravnotežja telesnih beljakovin (dušikova bilanca) (12,48). 
Kakovost beljakovin ima pomembno vlogo. Prehrana, ki vključuje rastlinske in 
živalske beljakovine, običajno po količini zadovolji vse biološke potrebe. Večji delež 
beljakovin v prehrani lahko po nepotrebnem obremenjuje presnovo, ledvice in jetra ter 
vpliva na slabši izkoristek kalcija (11). 
Priporočen dnevni vnos beljakovin za zdravega odraslega delavnega človeka je od 
0,8 do 1 g/kg telesne teže ali okoli 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa. Zgornja še 
priporočljiva količina je okoli 1,5 do 2 g beljakovin na kg telesne teže oz. do okoli 20 % 
dnevnega energijskega vnosa (11,12,42). 
 
2.2.2.2.2 Maščobe  
 
Prisotnost določenega deleža maščob v prehrani je pomembna predvsem zaradi 
esencialnih maščobnih kislin in v maščobah topnih vitaminov, ob veliki energijskih 
potrebah pa tudi za ustrezno pokritje le-teh (46,48). Najpomembnejša sestavina 
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prehranskih maščob so maščobne kisline, ki so lahko nasičene, enkrat nenasičene ali 
večkrat nenasičene. Maščoba v hrani je obenem nosilec okusa in arome (12,45,46). 
Zdrava prehrana vsebuje od 15 do 30 % maščob glede na energijsko vrednost 
celodnevnega vnosa hrane (42) oz. od 25 do 30 % dnevnih energijskih priporočil glede na 
Smernice zdravega prehranjevanja delavcev ter glede na druga prehranska priporočila 
(11,12,48). Pri tem naj nasičene maščobne kisline ne bi presegle ene tretjine maščob oz. 10 
% celodnevnega prehranskega energijskega vnosa, vključno s transmaščobnimi kislinami. 
Vnos maščob se lahko poveča na 35 % energijske vrednosti med nosečnostjo in dojenjem 
ali pri zelo aktivnih starejših ljudeh (12,42,48).  
Večja zaužita količina maščob predstavlja tveganje za pojav debelosti, prevelik 
delež nasičenih in transmaščobnih kislin pa povečuje tveganje za nastanek bolezni srca in 
ožilja ter raka različnih organov. Vnos holesterola s hrano naj ne bi bistveno presegal 300 
mg/dan, pri posameznikih z visokim holesterolom v krvi pa se priporoča omejitev na manj 
kot 200 mg/dan (11,46,48).  
Večkrat nenasičene maščobne kisline, ki so v rastlinskih oljih (sončnično, koruzno, 
laneno,…) in v mastnih ribah, pospešujejo absorpcijo antioksidantov ter v maščobi topnih 
vitaminov (A, D, E in K) in znižujejo koncentracijo LDL-holesterola (lipoproteini nizke 
gostote). Nekatere med njimi so esencialne – telo jih nujno potrebuje za delovanje, vendar 
jih ne zna samo proizvesti, zato jih moramo v telo vnesti s hrano. Linolna (omega 6) 
kislina je njihov najpogostejši predstavnik, druga skupina nenasičenih maščobnih kislin so 
linolenske kisline (omega 3) (49). 
  
2.2.2.2.3 Ogljikovi hidrati in prehranske vlaknine 
 
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije za človeško telo. Zaužijemo jih v obliki 
monosaharidov, disaharidov in polisaharidov (43,46). Monosaharide in disaharide 
imenujemo sladkorji, ker so sladkega okusa. Mednje uvrščamo kuhinjski sladkor in 
sladkorje, ki so naravne sestavine mleka, sadja in zelenjave. Med polisaharidi so 
pomembni predvsem škrob in prehranske vlaknine (balastne snovi). Polnovredna mešana 
prehrana naj bi vsebovala veliko ogljikovih hidratov, to je več kot 50 % dnevnih 
energijskih potreb. Prvenstveno naj bodo to živila, ki vsebujejo škrob in prehranske 
vlaknine ter tudi esencialne hranljive snovi in sekundarne rastlinske snovi, saj se sestavine 
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iz takih živil počasneje absorbirajo (12,48). Sladkor, ki ga dodajamo dnevni prehrani, 
denimo v napitkih in sladicah, naj ne presega več kot 10 % dnevnega energijskega vnosa 
(11,48). 
Prehranskih vlaknin človek s svojimi prebavnimi encimi ne more prebaviti, 
prebavljajo pa jih bakterije v debelem črevesu. V prebavnem traktu izpolnjujejo celo vrsto 
pomembnih, deloma zelo različnih funkcij in vplivajo na presnovo. Prehranske vlaknine v 
črevesju deloma razgradijo bakterije v maščobne kisline s kratkimi verigami, te znižujejo 
vrednost pH vsebine črevesja in črevesni sluznici služijo kot hranljive snovi. V primeru 
absorpcije predstavljajo maščobne kisline s kratkimi verigami dodaten vir energije z 
razpoložljivo energijo približno 8,4 kJ (2 kcal) na gram vlaknin (12,43,48).  
Prehrana s premalo prehranskimi vlakninami se povezuje z obstipacijo, 
divertikulozo, sladkorno boleznijo, srčnimi in žilnimi boleznimi, povišanim krvnim 
tlakom, debelostjo, iritabilnim kolonom, rakom debelega črevesa, duodenalnim ulkusom, 
žolčnimi kamni.  
Preobilno uživanje prehranskih vlaknin pa ima lahko za posledico drisko, flatulenco, 
zaporo črevesja in pomanjkanje nekaterih mineralnih snovi (12,43,48).  
Kot orientacijska vrednost za vnos prehranskih vlaknin pri odraslih velja količina 
najmanj 30 g na dan, to je približno 3 g/MJ oz. 12,5g/1000 kcal (12). Bolj posplošeno se 
priporoča, da naj bo vnos prehranskih vlaknin 10g/4,2 MJ (1000 kcal) energijskega vnosa 
(11). Največ prehranskih vlaknin vsebujejo žitni izdelki, sadje in zelenjava (50,51). Vir 
prehranskih vlaknin za bolnike s celiakijo so sveže sadje in zelenjava, stročnice ter 
brezglutenska žita (rjavi riž, ajda, kvinoja, soja, amarant, koruza, proso).  
 
2.2.2.3  Vitamini 
 
Za številne fiziološke funkcije so organizmu potrebne minimalne količine kemično 
različnih snovi, ki jih imenujemo vitamini. Te snovi mora telo dobiti s hrano, saj jih zmore 
sintetizirati v zanemarljivih količinah, ki ne zadovoljujejo normalnih fizioloških potreb 
organizma.  
Vitamine navadno delimo na vodotopne (vitamini skupine B, vitamin C) in na 
vitamine, ki so topni v maščobah – lipofilni vitamini (vitamini A, D, E in K) (43,46). 
Večina v vodi topnih vitaminov se hitro izloči iz telesa prek ledvic in se v telesu, z izjemo 
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vitamina B12, ne nalagajo v večjih količinah. Njihova zaloga zadostuje le za nekaj tednov. 
Vitamini, topni v maščobah, se skladiščijo v maščevju in se lahko izločajo iz organizma le 
s poprejšnjo presnovo v jetrih (biotransformacija), zato je nevarnost njihovega kopičenja v 
organizmu večja. Nekateri vitamini nastajajo tudi v organizmu s pomočjo črevesne flore 
(vitamini B – biotin in K) ter v koži (vitamin D3) (42,43,45,48). 
Potrebe po vitaminih imenujemo »priporočljive dnevne potrebe« (RDA – 
recommended dietary (daily) allowances). Pri določenih obolenjih, kjer je motena 
absorpcija iz prebavil, stanjih, pri katerih je povečana presnova v obdobju intenzivne rasti 
organizma, med dojenjem, pri psihofizičnih naporih ipd. se potrebe po vitaminih bistveno 
povečajo (11,43). Ob poškodbi sluznice tankega črevesa lahko pride do zmanjšanja 
absorpcije določenih vitaminov in posledično do njihovega pomanjkanja v telesu. Pozorni 
moramo biti predvsem na vse v maščobah topne vitamine (A, D, E, K) ter vitamin B12 in 
folno kislino (18–20,48).  
V magistrski nalogi smo obravnavali le v maščobah topne vitamine in vodotopne – 
vitamin B12, folno kislino ter vitamin C.  
 
Vitamin A je potreben za rast kosti, reprodukcijo in embrionalni razvoj, njegova 
vloga je v regulaciji rasti in diferenciaciji epitelnih tkiv, kože in sluznic. Najpomembnejši 
je za normalno delovanje očesne mrežnice. Pomanjkanje vitamina A povzroči kurjo 
slepoto, spremembe na roženici in sluznicah ter nepravilno poroženelost kože (43). 
Priporočen vnos vitamina A za odrasle ženske, stare nad 19 let, je 0,8 mg ER 
(retionolni ekvivalent) na dan. Priporočen vnos vitamina A za odrasle moške je 1,0 mg ER 
na dan. 1 mg ER je enako 1 mg retinola ali 6 mg all-trans-β-karotena ali 12 mg drugih 
provitaminov A karotenoidov. 1 IE je enako 0,3 µg retinola (12). Vir vitamina A, primeren 
tudi za bolnike s celiakijo, je v mleku, jajcih, sirih, maslu in jetrih ter v obarvani zelenjavi 
(korenje, špinača, pesa, ohrovt, stročji fižol itd.), ki vsebuje karoten – prekurzor vitamina 
A (12). 
 
Vitamin D se pojavlja v dveh oblikah, ki ju skupno imenujemo kalciferol. 
Razlikujemo med vitaminom D2, ki je iz rastlinskih živil (ergokalciferol), in vitaminom D3, 
ki je v živilih živalskega izvora (holekalciferol). V prehrani človeka je vitamin D pogojno 
nepogrešljiv, ker lahko človek sam sintetizira vitamin D3 v koži s pomočjo UVB-svetlobe. 
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Pri rednem zadrževanju na prostem izvira iz življenjskih razmer, ki so pri nas običajne, 
približno 80 do 90 % vitamina D v telesu iz notranje sinteze v koži, približno 10 do 20 % 
vitamina D pa se zaužije s hrano. V starostni skupini nad 65 let je prispevek lastne sinteze 
vitamina D manjši zaradi zmanjšane sinteze v ostareli koži ter manj gibanja na prostem 
(52). 
Vitamin D je potreben za uravnavanje kalcijeve homeostaze in presnove fosfata 
(48,52). Pomanjkanje vitamina D pri otrocih izzove rahitis, pri odraslih pa osteomalacijo. 
Pri obeh procesih gre za demineralizacijo kosti zaradi pomanjkanja serumskega kalcija in 
fosfatov (43). 
Vnos vitamina D s prehrano z običajnimi živili (1 do 2 µg dnevno pri otrocih, 2 do 
4 µg dnevno pri mladoletnikih in odraslih) ne zadostuje, da dosežemo ocenjeno vrednost 
za ustrezen vnos. Razlika do ocenjene vrednosti mora biti krita z notranjo sintezo ali/in 
jemanjem pripravka vitamina D. Ocenjena vrednost za ustrezen vnos vitamina D pri 
pomanjkanju notranje sinteze pri mladostnikih in odraslih je 20 µg na dan (52).  
Dobri prehranski viri vitamina D, primerni tudi za bolnike s celiakijo, so npr. 
slanik, skuša, losos, rakci, jetra, margarina, obogatena z vitaminom D, rumenjak in 
nekatere užitne gobe (12).  
 
Vitamin E je pomemben antioksidant, varuje pred oksidacijo maščobnih kislin in 
slabega LDL-holesterola ter ima zato pomembno vlogo pri preprečevanju ateroskleroze. 
Najbolj aktivna oblika vitamina E je alfa tokoferol (43).  
Kot normalne vrednosti za odrasle veljajo 0,5–2 mg/100 ml (12–46 µmol/l) plazme 
oz. 0,8g/g skupnih lipidov. Kot preventivno zaželena koncentracija v plazmi velja ≥ 30 
µmol/l. Oralen vnos 200–800 mg alfa tokoferolnih ekvivalentov na dan je za odrasle še 
sprejemljiv. Pri visokem odmerku občasno prihaja do prebavnih motenj in zmanjšanja 
koncentracije hormonov ščitnice v krvi. Zelo velike količine, več kot 800 mg tokoferolnih 
ekvivalnetov na dan, lahko ovirajo agregacijo trombocitov. Kot zgornja meja vnosa brez 
neželenih stranskih učinkov velja 200 mg ekvivalentov alfa tokoferola na dan (12,45). Vir 
vitamina E so rastlinska olja, obogatena margarina, oreški (lešniki, mandlji), sončnična 
semena, listnata zelenjava (npr. špinača), jetra in jajca, ki so primerna živila tudi za bolnike 
s celiakijo. Vir vitamina E so tudi polnovredni žitni izdelki, veliko ga vsebujejo pšenični 
kalčki, ki pa za osebe s celiakijo niso dovoljeno živilo (12). 
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Vitamin K predstavlja skupina kinonov, med njimi je najpomembnejši filokinon. 
Vitamin K je pomemben pri procesih strjevanja krvi. Primarno pomanjkanje vitamina K je 
redko, sekundarno pa nastane pri motnjah v absorpciji maščob, interakcijah z 
antikoagulantnimi zdravili in pri zdravljenju z antibiotiki.  
Analoge vitamina K sintetizirajo tudi črevesne bakterije, zato je dnevna potreba po 
tem vitaminu sorazmerno majhna (42,43,45). Posplošene ocenjene vrednosti za vitamin K 
so 60 µg na dan za mladostnice, starejše od 15 let, ter ženske, mlajše od 51 let, in 65 µg na 
dan za ženske, starejše od 51 let. Za mladostnike, starejše od 15 let, in moške do 51. leta 
starost so ocenjene vrednosti 70 µg na dan, za moške, stare od 51 let, pa 80 µg na dan (12). 
Domneva se, da se s polnovredno prehrano dodaja zadostne količine vitamina K (12,42).  
Vitamin K je prisoten v zelenih vrstah zelenjave (30–800 µg/100 g), npr. v špinači, 
brokoliju, navadnemu in brstičnemu ohrovtu. Pomembne količine spojin z učinkom 
vitamina K so tudi v mleku in mlečnih izdelkih, mišičnem mesu, jajcih, sadežih in drugih 
vrstah zelenjave. Našteta živila so primerna za osebe s celiakijo (12,42).  
 
Vitamin B12 (kobalamin) za absorpcijo iz prebavil zahteva navzočnost 
intrinzičnega faktorja, to je glikoprotein, ki ga izločajo parietalne celice želodčne sluznice. 
Kompleks se absorbira v tankem črevesu (12). Vitamin B12 in folati so pomembni pri 
presnovi metionina in sintezi nukleinskih kislin. Pomanjkanje vitamina B12 povzroča 
megaloblastno anemijo (12). 
Dnevne potrebe zdravega odraslega so 2 µg dejansko vnesenega vitamina B12. Ker 
se več kot dve tretjini celotnega vnosa opravita z glavnimi obroki, je treba računati s tem, 
da se iz mešane prehrane povprečno absorbira le 50 % vitamina B12, pri starejših ljudeh 
celo manj. Zato je šele pri priporočenem vnosu 3 µg na dan zagotovljeno pokrivanje potreb 
za skoraj vse, zlasti pa za starejše posameznike. Z običajno prehrano v srednji Evropi se 
vnašajo količine vitamina B12, ki so višje od dnevnih potreb. To povečano uživanje ni 
problematično. Prehransko pomanjkanje vitamina B12 najdemo tako le pri dolgoletni 
strogo vegetarijanski prehrani, ki ne vsebuje mlečnih izdelkov in jajc (12). Pomanjkanje 
vitamina B12 se pojavi tudi pri zmanjšanem izločanju intrinzičnega faktorja zaradi 
želodčnih obolenj ali po odstranitvi želodca. Pri starejših ljudeh se pomanjkanje vitamina 
B12 pojavi kot posledica atrofije želodčne sluznice in tudi zaradi z vitaminom B12 
siromašne hrane. Starejšim ljudem z atrofičnim gastritisom se zato priporoča dodajanje 100 
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µg vitamina B12 v obliki prehranskih dodatkov, iz katerih vitamin B12 prehaja s pasivno 
difuzijo (12).  
Vir vitamina B12, primeren tudi za bolnike s celiakijo, so meso (največ ga imajo 
jetra), mleko in jajca, ne vsebuje pa ga rastlinska hrana (vegetarijanska, frutarijanska). 
Fermentirana soja, kvas in alge vsebujejo veliko vitamina B12, a je ta v neaktivni, 
neuporabni obliki (42,43,45,48).  
 
Folna kislina, folat je nadrejeni pojem za različne vitaminske spojine z značajem 
folne kisline. Folna kislina je najstabilnejša oblika vitamina z najvišjo oksidacijsko stopnjo 
in se skoraj povsem (več kot 90 %) absorbira. Za obogatitev in kot dopolnilo v zdravilih se 
uporablja izključno v sintetični obliki.  
V  presnovi so različni derivati folatov udeleženi predvsem pri procesih celične 
delitve in s tem pri tvorbi celic, pri presnovi homocistina in zaščiti pred poškodbami 
nevralne cevi. Folat je v tesni povezavi z železom in vitaminom B12. Pomanjkanje folatov 
se prvenstveno kaže v celičnih sistemih z veliko stopnjo delitve celic: rdečih in belih 
krvnih celic, sluznici črevesa in urogenitalnega trakta idr. Vodilni simptom pomanjkanja 
folatov je megaloblastna anemija. Uživanje velikih količin folne kisline lahko prikrije 
obstoječe pomanjkanje vitamina B12, tako se je kot mejo neproblematičnosti v prehranskih 
dodatkih določilo 1000 µg folne kisline, pri čemer za vnos prehranskega folata ne veljajo 
nikakršne omejitve.  
Pri različnih postopkih priprave hrane je skupna izguba folatov od 50 do 70 %, 
vendar pa skupno prek 60 % celotne porabe folatov izvira iz živil, ki se uživajo brez 
nadaljnje priprave, zato je povprečno vrednost izgube ob pripravi mogoče znižati na 35 %.  
Dobri viri prehranskega folata, primerni tudi za bolnike s celiakijo, so npr. nekatere 
vrste zelenjave (paradižnik, zelje, špinača, kumare, beluši), pomaranče, grozdje, krompir, 
meso, jetra, mleko in mlečni izdelki, jajca, leča in ajda. Posebno veliko folata je v 
pšeničnih kalčkih in soji (12,45,48). 
  
Vitamin C je pomemben antioksidant in ima vpliv na preprečevanje katarakte, raka 
in bolezni srca ter ožilja.  
Velik del vitamina C gre v izgubo pri neprimernem skladiščenju in pripravi sadja in 
zelenjave, lahko celo do 100 %. Pri višjih temperaturah in kuhanju delno razpade, na zraku 
Kocuvan Mijatov M. A. Prehranski vnos in telesna sestava odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji.  
 
 17 
oksidira. Pri deželno običajni hrani in skrbni pripravi hrane je srednja vrednost izgub okoli 
30 % (12). Zaželena koncentracija v plazmi je več kot 50 µmol/l ter nasičenje imunsko 
kompetentnih celic, ki je zagotovljeno z odmerki 100 mg askorbinske kisline dnevno 
(12,42,48). Povečane potrebe po vitaminu C so ob kajenju, fizičnem stresu, okužbah 
opeklinah, kontaminaciji hrane s strupenimi kovinami, pri uživanju aspirina, barbituratov, 
oralnih kontracepcijskih sredstev ter prehladnih obolenjih (12). Znaki pomanjkanja 
vitamina C so splošna utrujenost, zmanjšana storilnost in motnje v duševnem dobrem 
počutju ter počasnejše okrevanje po boleznih, pa tudi dovzetnost za okužbe in slabo 
celjenje ran. Pri odraslih je zaradi pomanjkanja vitamina C znana bolezen skorbut. Pri zelo 
visokih odmerkih (posamične doze 5 g ali več) lahko askorbinska kislina povzroči 
kratkotrajne driske (12,42,48).  
Najboljši viri vitamina C, primerni tudi za bolnike s celiakijo, so sadje in zelenjava 
in iz njih izdelani sokovi, Posebno bogati viri so jagode rakitovca in njihov sok, rdeča in 
zelena paprika, brokoli, črni ribez, kosmulje, koromač in citrusi. Dober vir vitamina C so  
tudi krompir, ohrovt, brstični ohrovt, rdeče in belo zelje, špinača in paradižnik (12,42). 
 
2.2.2.4  Anorganske snovi 
 
Med anorganske snovi v hrani spadajo voda, makro-, mikro- in ultramikroelementi 
(12).  Z izrazom makroelementi označujemo anorganske sestavine hrane, katerih 
esencialnost je pri človeku dokazana v količinah, večjih od 50 mg na dan, z izrazom 
mikroelementi označujemo anorganske sestavine hrane, katerih esencialnost je pri človeku 
eksperimentalno dokazana v količini, manjši od 40 mg na dan.  
V magistrski nalogi bomo obravnavali naslednje anorganske elemente: kalij, kalcij, 
železo, cink in jod.  
 
Kalij je glavni celični ion in je tako kot natrij povezan z vodnim in elektrolitskim 
ravnotežjem (42,48). Zadosten vnos kalija je potreben za ohranjanje elektrolitske 
homeostaze in za rast celične mase (12). 
Primarno pomanjkanje kalija je zelo redko, ker ga zelo veliko vsebuje tako 
rastlinska kot živalska hrana. Večje izgube lahko opazimo pri nekaterih gastrointestinalnih 
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boleznih, boleznih ledvic, uporabi diuretikov, glukokortikoidov itd. Velike izgube kalija je 
treba izravnati s povečanim vnosom (12,43). 
Pomanjkanje kalija v prvi vrsti povzroča nevromuskularne simptome, kot so 
oslabelost skeletnega mišičja, popustitev tonusa gladkega mišičevja vse do ohromitve 
črevesa in motenj delovanja srca. Zastrupitev s kalijem grozi pri nezadostnem delovanju 
ledvic z motnjo izločanja kalija in povzroči motnje delovanja srca. Hrana z malo kalija 
(malo sadja in zelenjave) je povezana z večjim tveganjem za nastanek visokega krvnega 
tlaka (12,42,48). 
Kalij je v običajnih, pretežno živilih rastlinskega izvora (banane, krompir, suho 
sadje, špinača, šampinjoni), vsebovan v zadostni količini. Pri kuhanju kalij prehaja v vodo, 
zato se njegova vsebnost v živilih zmanjšuje. Ocenjene vrednosti za minimalni vnos kalija 
so 2000 mg/dan za odrasle in mladostnike nad 15 let (12,42). 
 
Kalcij je nepogrešljiv za življenjsko sposobnost vsake celice. Kalcijevi ioni imajo 
pomembne funkcije pri stabiliziranju celičnih membran, znotrajceličnem posredovanju 
signalov, prenosu dražljajev v živčnem sistemu, elektromehanični vezavi v mišicah, pri 
strjevanju krvi, uravnavanju krvnega tlaka, izločanju hormonov in pri delovanju številnih 
encimov. Pomen ima tudi pri preprečevanju osteoporoze in hipertenzije, povišanem 
holesterolu in celo pri raku.  
Večina telesnega kalcija se nahaja v kosteh in zobeh, kar predstavlja tudi 
pomembno zalogo tega elementa v organizmu. Približno 1 % vsega kalcija je v krvi 
(12,42,48). Na absorpcijo kalcija vplivajo zlasti vitamin D, zadostna količina beljakovin in 
magnezija v dnevni prehrani. Iz hrane se absorbira okoli 30 % kalcija. Pomanjkanje kalcija 
poveča njegovo absorpcijo iz črevesja. Zauživanje kalcija naj bi se razdelilo na več 
dnevnih obrokov, zlasti je treba paziti na vnos kalcija s poznim obrokom, saj se s tem 
upočasnijo nočni procesi razgrajevanja kosti (12,42,43,48).  
Dolgotrajno pomanjkanje kalcija v organizmu povzroči rahitis pri otrocih ter 
osteomalacijo in osteoporozo pri odraslih. Z naraščajočo starostjo se pri odraslih stopnja 
absorpcije kalcija zmanjša, zmanjša se telesna dejavnost, kar vodi v zmanjšanje kostne in 
mišične mase, organizem lahko dobi manj kalcija s hrano in to vse pospešuje izginjanje 
(atrofijo) kosti (43,48). 
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Priporočen vnos kalcija v celotni odrasli dobi je 1000 mg na dan (12). Zaužitje do 2 
g kalcija na dan velja pri zdravih ljudeh za neproblematično (12,42). Dober vir kalcija, tudi 
za bolnike s celiakijo, so zlasti mlečni izdelki, tofu, sardine s kostjo, trda voda in kostna 
juha, ki se ji ob kuhanju doda žlica kisa (12,42,43). 
 
Železo je pomembna sestavina številnih aktivnih skupin, ki prenašajo kisik in 
elektrone (hemoglobin in mioglobin, različni encimi). Človeško telo vsebuje 2–4 g železa, 
od katerih je več kot polovica vezanega v hemoglobinu, ostalo pa v feritinu, hemosiderinu, 
mioglobinu in encimih (12,48). 
Absorpcija zaužitega železa iz črevesne vsebine v kri je odvisna predvsem od 
dnevnih potreb in od vrste zaužite hrane. V nasprotju s hemskim železom v živilih 
živalskega izvora, katerega razpoložljivost presega 20 %, pa absorpcijo nehemskega železa 
v rastlinskih živilih (kot so žita, polnozrnati riž, koruza, grah, fižol in leča) ovirajo ligandi, 
ki zavirajo absorpcijo (npr. tanini, lignin, oksalne kisline, fitati in fosfati). Absorpcija 
železa iz zaužite hrane je veliko boljša, če prehrana vsebuje zmerno količino mesa in 
mesnih izdelkov ter vitamina C (12). 
Premajhna ali prevelika količina železa v telesu ima lahko škodljiv vpliv. Prosto 
železo kot prosti radikal poškoduje celične lipide, DNK (dezoksiribonukleinska kislina) in 
beljakovine v celicah. Pomanjkanje železa povzroči slabokrvnost (sideropenična – 
hipokromna mikrocitna anemija). Slabokrvnost nastane pri pretežno vegetarijanski 
prehrani. Do pogostejšega sekundarnega pomanjkanja železa pride pri izgubah krvi, zaradi 
povečane potrebe po železu (nosečnost, obdobje rasti) ali zaradi pomanjkljive absorpcije 
(resekcija želodca, glutenska enteropatija in drugo) (12,43,42,48).  
Priporočeni vnos železa za odrasle ženske, mlajše od 51 let, je 15 mg na dan, za 
ženske, starejše od 51 let, pa 10 mg na dan. Za odrasle moške, starejše od 19 let, je 
priporočen vnos železa 10 mg na dan. Povečan vnos železa je priporočen za mladostnike 
(12 mg na dan) in mladostnice (15 mg na dan) ter nosečnice in doječe matere (30 mg na 
dan) (12). Dober vir železa za bolnike s celiakijo so vse vrste mesa, leča, soja, tofu ter 
brezglutenska žita (amarant, ajda, koruza, kvinoja, sorgum in tef).  
 
Cink je sestavni del ali aktivator številnih encimov, ki sodelujejo v presnovi 
beljakovin, ogljikovih hidratov, nukleinskih kislin, hormonov in receptorjev ter pri 
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skladiščenju inzulina in v imunskem sistemu. Količina cinka pri človeku znaša okoli 2 g, 
okoli 70 % cinka se nahaja v kosteh, koži in laseh. Telo ne vsebuje velikih zalog cinka, 
zato je potreben stalen vnos (12,42).  
Absorpcija cinka je odvisna od dnevnih potreb in sestavin hrane. Na splošno je 
absorpcija iz živil živalskega izvora boljša kot iz živil rastlinskega izvora. Absorpcijo 
cinka zniža navzočnost fitatov, vlaknin in fosfatov v hrani. Upočasni jo tudi večja količina 
bakra v dnevni prehrani in obratno (12,42,43). Pomanjkanje cinka se pojavi pri 
malabsorpcijskih sindromih, parenteralnem hranjenju, pri zdravljenju s tvorci helatov in pri 
hudih opeklinah. Pomanjkanje cinka je pogosto povezano tudi s pomanjkanjem železa. Pri 
številnih gastrointestinalnih boleznih in po težjih operacijah je pogostejše sekundarno 
pomanjkanje cinka. Veliko cinka lahko bolnik izgubi z blatom in izločki (12,43,48). 
Priporočen vnos cinka za mladostnike od 15. let naprej in odrasle je 10 mg na dan 
za moške in 7 mg na dan za ženske. Za nosečnice je priporočen vnos 10 mg na dan, za 
doječe matere pa 11 mg na dan. Zaradi strupenosti se odsvetuje vnos več kot 30 mg cinka 
na dan (12). Dobri viri cinka so govedina, svinjina, perutnina, jajca, mleko in sir (12,42). 
 
Jod je sestavni del ščitničnih hormonov, ki sodelujejo pri različnih presnovnih 
procesih v organizmu (12,42). 
Tretjino potrebnega joda naj bi človek dobil z vodo, drugo pa s hrano. Pomanjkanje 
joda je mogoče tam, kjer ga primanjkuje v vodi in zemlji (endemska območja) oz. ga 
primanjkuje zaradi neustreznega jodiranja soli. Veliko joda je praviloma v morskih ribah in 
drugih morskih proizvodih. Mleko in jajca pri ustreznem hranjenju živali prav tako 
vsebujejo precej joda. Pri kuhanju se del joda izgubi, to velja tudi za jodirano kuhinjsko 
sol. Dnevna prehrana, ki vsebuje pod 50 µg joda na dan, že lahko vpliva na povečanje 
ščitnice (12,43,48). 
Pomanjkanje joda v dnevni prehrani povzroči golšo, lahko okvari plodov razvoj in 
povzroči kretenizem. WHO kot zgornjo sprejemljivo vrednost vnosa navaja 1 mg na dan. 
Priporočeni vnos joda za odrasle in mladostnike nad 13 let je po priporočilih WHO 150 µg 
na dan, za nosečnice in doječe matere pa 200 µg na dan (12). 
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2.3 Ugotavljanje prehranskega statusa in sestave telesa 
 
Prehranjenosti določene osebe ni mogoče oceniti le na osnovi priporočenega vnosa. 
Za to je treba poznati individualne potrebe te osebe ter uporabiti tudi antropometrična, 
biokemična in klinična merila. Je pa mogoče na osnovi priporočenega vnosa oceniti, ali 
vnos hranljivih snovi v primernem obdobju (npr. tedenskem povprečju) ustreza 
priporočenemu vnosu in je torej verjetno, da je oseba primerno preskrbljena (12). 
Prehranski status se ugotavlja z nekaterimi meritvami, ki so tipične in bolj ali manj 
pravilne glede na znanje osebe, ki izvaja analizo (46). 
 
2.3.1 Sledljivost in ocena količine vnosa hrane 
 
Pridobiti točne podatke o vnosu hrane je izziv in rezultati lahko variirajo na osnovi 
spomina posameznika, odkritosti posameznika in glede na znanja in usposobljenosti 
ocenjevalca. Najboljši rezultat pa dobimo, če uporabljamo več metod hkrati.  
Ko imamo zbrane podatke o vnosu hranil, količino in energijsko vrednost zaužitih 
živil analiziramo z za to razvitimi računalniškimi programi ali z živilskimi tabelami. 
Dobljene rezultate lahko nato primerjamo s prehranskimi priporočili in posameznikovimi 
resničnimi potrebami po hranilih in energiji (43,48). 
Metode za oceno vnosa hrane so ugotavljanje jedilnika prejšnjega dne (»24-urni 
recall«), vprašalnik o pogostosti uživanja živil, prehranski dnevnik in ocena zaužite hrane z 
opazovanjem (48,53). 
 
2.3.1.1 Metoda jedilnika prejšnjega dne 
 
Metoda jedilnika prejšnjega dne (24-urni recall) je vodeni intervju, v katerem 
povprašamo osebo, kaj je zaužila prejšnji dan. Je retrospektivna metoda, ki je odvisna od 
spomina izprašane osebe (54). Metoda zahteva izkušenega izpraševalca, ki pravilno in 
natančno izpolni vprašalnik. Pri izpolnjevanju obvezno označimo dan v tednu in običajnost 
dneva, saj se prehrana med vikendom ali ob posebnih priložnostih razlikuje od prehrane 
običajnega dneva (55). Za ocenjevanje velikosti porcij uporabimo merska orodja (npr. 
skodelica, žlica ...), domače mere, slike in modele živil (48,56). 
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2.3.1.2 Vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
 
Vprašalnik o pogostosti uživanja živil in pijač ponuja izpolnjevalcu listo živil, na 
kateri lahko označi, kako pogosto vsako živilo ali pijačo uživa v določenem časovnem 
obdobju. Nekatera vprašanja so le kvalitativne narave, saj izpolnjevalec v kvadratku označi 
pogostost uživanja na seznamu navedenih živil. Nekatera vprašanja so semikvantitativna, 
vsebujejo tudi velikost obroka posameznega živila. Z vprašalnikom izvemo, kakšne so 
posameznikove splošne prehranske navade v daljšem časovnem obdobju (48,53). 
 
2.3.1.3 Prehranski dnevnik 
 
Prehranski dnevnik je zapis vse hrane in pijače, zaužite v določenem časovnem 
obdobju. Hrana in pijača se beležita sproti, ko sta zaužiti, in ne po spominu. Podrobni zapis 
zaužite hrane vsebuje čim bolj natančno količino posameznih hranil in pijače, čas zaužitja 
in način priprave. Lahko vsebuje tudi kraj zaužitja, morebitno družbo ali aktivnosti in 
posameznikovo počutje ob zaužitju obroka. Natančne količine posameznik zapiše na 
osnovi tehtanja ali ovrednoti npr. število žlic, čajnih žličk in skodelic.  
Prehranski dnevnik nam poda podrobne informacije o prehranskem vnosu in vplivu 
hranil pri posamezniku. Slabost je, da je za vodenje prehranskega dnevnika potrebnega 
veliko časa, natančnost in ljudje morajo biti visoko motivirani, da ga zaključijo. Dodatna 
slabost je, da lahko vodenje prehranskega dnevnika samo po sebi vpliva na izbiro in 
pripravo živil (48,53). 
 
2.3.1.1 Ocena zaužite hrane z opazovanjem  
 
Ocena zaužite hrane z opazovanjem je mogoča v ustanovah, kjer strežejo hrano, 
npr. v bolnišnicah. Zdravstveno osebje v posameznem dnevu označi, koliko posameznega 
obroka ali določene hrane in pijače je bolnik zaužil. Iz rezultatov se lahko izračuna 
dejanski energijski vnos (kcal) in pogosto tudi beljakovinski vnos (48).  
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2.3.2 Sestava telesa 
 
Sestava človeškega telesa se lahko ugotavlja na atomskem, molekularnem, 
celičnem, tkivnem in telesnem nivoju. Vsi nivoji so med seboj povezani in iz informacije o 
enem nivoju se lahko sklepa o drugih nivojih (prim. iz količine kalcija v telesu se lahko 
izračuna količino kosti). 
Podatki o sestavi telesa se uporabljajo za oceno prehranskega statusa, rasti in 
razvoja, tekočinske homeostaze in stanja pri določenih boleznih. »Normalno težko telo 
človeka je sestavljeno iz približno 98 % kisika, ogljika, vodika, dušika in kalcija; 60 do 70 
% vode, 10–35 % maščobe (odvisno od spola), 10 do 15 % beljakovin in 3 do 5 % 
mineralov. Variabilnost v sestavi teles med posamezniki je velika, predvsem zaradi 
variabilnosti v vsebnosti maščobe« (57). 
Sestavo telesa lahko ugotavljamo z različnimi metodami, ki jih lahko razdelimo v 
neposredne, posredne in dvojno posredne metode. Pri neposrednih metodah proučujemo 
telo neposredno, tj. brez ali z le malo predpostavkami (57). Pri posrednih metodah 
sklepamo na sestavo telesa posredno prek druge izmerjene snovi ali sestavine v telesu. 
Primer je določanje telesnih beljakovin iz izmerjenega telesnega dušika. K posrednim 
metodam spadajo npr. denzitometrija, štetje 40K, dilucijska metoda, DXA (angl. dual-
energy X-ray absorptiometry), CT (angl. computer tomograph), MRI (angl. magnetic 
resonance imaging) (57). Dvojno posredne metode temeljijo na statistični odvisnosti med 
lahko izmerljivimi parametri telesa in sestavo telesa oz. delom telesa, ki nas zanima. 
Primer je ugotavljanje mišične mase prek izločenega kreatinina ali ugotavljanje telesne 
maščobe iz debeline kožne gube. Med dvojno posredne metode spadajo antropometrične 
meritve: indeks razmerja med telesno težo in telesno višino (npr. ITM), debelina kožne 
gube, izmerjeni obsegi v razmerju s premeri določenih delov telesa. Poleg 
antropometričnih meritev v to skupino spadajo še bioelektrična impedanca, uporaba 
infrardečega valovanja, ultrazvočne meritve, merjenje izločanega kreatinina (57). 
 
2.3.2.1 Antropometrične meritve 
 
Antropometrija je področje, ki se ukvarja s človeškimi merami. Z različnimi 
instrumenti in metodami se izmerita in določita velikost in oblika telesa, izmeri ali oceni se 
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telesno sestavo ter izračuna različna razmerja (npr. indeks telesne mase – ITM kg/m2). 
Antropometrične meritve se uporabljajo za oceno prehranskega statusa, pri otrocih pa tudi 
za oceno rasti. Neposredno se uporabljajo tudi za oceno energijskih potreb ter pri 
načrtovanju prehrane in spremljanju napredka. Najpogostejše meritve so: telesna višina, 
telesna teža, telesni obsegi, kožne gube, analiza telesne sestave in indeks telesne mase 
(46,57). V magistrski nalogi bomo podrobneje obravnavali le telesno maso in višino ter z 
njima povezane indeks telesne mase, obseg pasu ter razmerje med obsegom pasu in 
obsegom bokov.  
 
Telesna masa in višina ter indeks telesne mase 
Pri ugotavljanju standardne in idealne telesne mase je najpogostejša metoda 
merjenje mase in višine, s pomočjo katerih lahko izračunamo različne indekse. Najbolj 
znan je Queteletov indeks ali indeks telesne mase - ITM (angl. BMI – body mass index). 
ITM je v visoki odvisnosti s telesno maščobo, vendar v odvisnosti od starostne skupine. 
WHO uporablja ITM kot kazalnik prehranjenosti, pri čemer so v preglednici 2 prikazani 
izračuni, narejeni za belsko populacijo. Prav tako teh ITM-vrednosti ne moremo 
uporabljati za otroke, saj je pri njih razmerje med težo in višino relativno nizko in zato je 
tudi ITM nižji. Med rastjo je pridobitev na teži večja od pridobitve na višini, zato se s 
starostjo viša tudi ITM.  
ITM je dober napovednik telesne maščobe, pri čemer je njuno razmerje odvisno od 
spola, starosti in etične skupine (57).  
 











podhranjenost < 18,5 nizko 
normalna prehranjenost 18,5–24,9 povprečno 
čezmerna telesna teža ˃ 25  
               povečana telesna teža 25,0–29,9 povečano 
                debelost I 30,0–34,9 zmerno 
                debelost II 35,0–39,9 hudo 
                debelost III ˃ 40 zelo hudo 




Obseg pasu je kazalnik trebušne debelosti. Iz obsega pasu lahko ugotavljamo 
tveganje za presnovne zaplete, povezane z debelostjo. Merjenje obsega pasu je pomembno 
za odkrivanje bolnikov, ki jih ogrožajo kronične nenalezljive bolezni (srčno-žilne bolezni, 
sladkorna bolezen tipa II, rak dojke, rak črevesa). Maščobno tkivo, ki se kopiči v trebušni 
votlini, je povezano z nastankom presnovnih motenj in je vzrok za povišanje trigliceridov, 
nizko raven koristnega holesterola HDL (lipoproteini visoke gostote) in visoko vrednost 
sladkorja.  
   Pri ženskah je tveganje povečano, če je obseg pasu večji ali enak 80 cm, ter močno 
povečano, če je obseg pasu večji ali enak 88 cm. Pri moških je tveganje povečano, če je je 
obseg pasu večji ali enak 94 cm, ter močno povečano, če je obseg pasu večji ali enak 102 
cm (48,58,59,60).  
 
Razmerje med obsegom pasu in bokov 
Razmerje med obsegom pasu in bokov je eden izmed več kriterijev za uvrščanje 
posameznika v določeno rizično skupino glede na stanje prehranjenosti. Z razmerjem med 
obsegom pasu in bokov ocenjujemo razporejenost maščevja. Z vidika kroničnih 
nenalezljivih bolezni je zdravje žensk ogroženo, če je razmerje večje od 0,7, ter zelo 
ogroženo, če je razmerje nad 0,86. Zdravje moških je ogroženo, če razmerje večje od 0,8, 
ter zelo ogroženo, če je razmerje nad 0,95 (60).  
 
2.3.2.2 Analiza telesne sestave na osnovi bioelektrične impedance 
 
Metoda merjenja prevodnosti telesa je t. i. metoda bioimpedance. Temelji na razliki 
v prevodnosti različnih tkiv. Pri analizi skozi štiri elektrode, dve pritrjeni na rokah 
(zapestje in dlan) in dve na nogah (gleženj in nart), steče šibak električni tok. Človeško telo 
sestavlja 50–70 % vode, ki deluje kot prevodnik, medtem ko maščoba deluje kot 
neprevodnik. Ker pusta telesna masa vsebuje tako rekoč vso telesno vodo in elektrolite, je 
prevodnost telesa odraz deleža puste telesne mase. Pri nizki frekvenci električni tok ne 
more prek celične membrane, ki s svojo večplastno sestavo iz proteinov in lipidov deluje 
kot električni kapacitator, zato je rezistenca obratno sorazmerna z zunajcelično tekočino. 
Pri zvišanju frekvenc tok preide celično membrano, izmerjena rezistenca pa je odsev vse 
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telesne vode, zunajcelične in znotrajcelične. Izmerjene vrednosti rezistence pri nizki in 
visoki frekvenci električnega toka uporabimo pri izračunu zunajcelične vode in vse telesne 
vode. Ker se pri zdravem človeku predvideva, da je vsebnost vode v nemastnem tkivu 
nespremenljivdelež (73 %), lahko iz teh vrednosti nato izračunamo maso mastnega (BFM) 
in nemastnega tkiva (FFM). Bioelektrična impedanca telesa je torej odvisna od 
porazdelitve telesne vode zunaj in znotraj celic ter med različnimi deli telesa: nogami, 
rokami in trupom. Pri interpretaciji rezultatov posameznikov, kjer je motena normalna 
porazdelitev vode v telesu (npr. dializni bolniki, ascites), je treba biti previden. Pomembna 
podatka pri interpretaciji in izračunih rezultatov sta spol in starost. Za pravilno meritev je 
potrebna tudi ustrezna priprava bolnika – bolniki naj bi bili v t. i. postabsorbtivnem stanju, 
meritve izvajamo zjutraj po prvem jutranjem uriniranju in defekaciji. 
Z meritvijo dobimo podatke o skupni teži ter odstotku telesne maščobe, puste telesne 
mase ter skupne telesne vode, količnik razmerja med pasom in boki, indeks telesne mase in 
vrednost bazalnega metabolizma. Bioimpedančni analizatorji imajo že vključene formule, 
ki so značilne za celo populacijo in imajo 4- do 5-odstotno predpostavljeno napako, ki 
lahko pri posameznih skrajnih primerih doseže tudi 10-odstotno napako. Odstotek napake 
je primerljiv z določanjem sestave telesa z merjenjem kožne gube (57,61,62).  
 
2.4  Stanje prehranjenosti in prehranske navade odraslih prebivalcev 
Slovenije 
 
Različne raziskave o načinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kažejo, da je 
prehrana slovenskega prebivalstva nezdrava. Število dnevnih obrokov in ritem 
prehranjevanja povprečnega prebivalca nista ustrezna, energijska vrednost povprečnega 
obroka je previsoka, zaužijemo pa tudi preveč maščob, zlasti nasičenih. V naši prehrani je 
premalo sadja, predvsem pa zelenjave in prehranskih vlaknin, ki so pomembni prehrambni 
varovalni dejavniki pred kroničnimi nalezljivimi boleznimi. Po podatkih nacionalne 
raziskave »Z zdravjem povezan življenjski slog«, ki je bila opravljena leta 2001, se v 
Republiki Sloveniji zdravo in pretežno zdravo prehranjuje le 22,9 % prebivalstva (63). 
Prehranske navade odraslih prebivalcev Slovenije so ugotavljali v presečni 
epidemiološki raziskavi Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika 
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varovanja zdravja II, ki jo je leta 2009 izvajal Inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije. Ugotovili so, da ritem prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije v 
precejšnji meri ni skladen s priporočili. Kosilo je v Sloveniji še vedno osrednji obrok. Dva 
obroka ali manj zaužije približno tretjina anketiranih, dve petini anketirancev uživata redno 
vse tri glavne dnevne obroke, slaba petina pa redno uživa samo en dnevni obrok (64). 
Podatki raziskave energijske in hranilne vrednost dnevnega obroka hrane kažejo, da 
se je v 12 letih povprečni energijski vnos pri odraslih prebivalcih Slovenije na splošno 
povečal za skoraj 6 %. Povprečni energijski vnos je višji pri moških kot pri ženskah in 
pada s starostjo, največji padec pa je v zadnjem desetletju opaziti pri mlajših odraslih. V 
primerjavi z raziskavo, opravljeno leta 1997, se je delež ogljikovih hidratov v dnevnem 
obroku glede na ostala hranila relativno najbolj povečal, delež maščob v prehrani je padel 
za dobro dvajsetino. Ob primerjavi povprečne energijske vrednosti dnevnega obroka glede 
na ITM preiskovancev, so ugotovili, da o največjem povprečnem dnevnem energijskem 
vnosu poročajo posamezniki z ITM med 20 in 24,99 kg/m2 (12.662 kJ oz. 3026 kcal), z 
večanjem vrednosti ITM pa posamezniki z višjo vrednostjo ITM poročajo o nižjih 
energijskih vnosih. O najmanjšem energijskem vnosu so poročali posamezniki z ITM nad 
30 kg/m
2
 (10.764 kJ oz. 2573 kcal). Najvišje izobraženi in ljudje z višjim materialnim 
standardom iz višjih družbenih slojev poročajo o nižjem energijskem vnosu v primerjavi z 
ljudmi z nižjo izobrazbo in/ali iz nižjih socialnih slojev (65). 
Povprečni vnos maščob predstavlja 38,7 % dnevnega energijskega vnosa, kar je nad 
zgornjo mejo prehranskih priporočil, ki je 30 %. V skupini glede na ITM največji delež 
energije iz maščob zaužijejo tisti z ITM nad 30 kg/m2 (39,8 %), nekaj manj pa tisti z ITM 
pod 20 kg/m
2
 (39,3 %) ter tisti z ITM med 25 in 29,99 kg/m
2
 (39,2 %). Najmanjši delež 
energije iz maščob zaužijejo osebe z normalno telesno težo, to je ITM med 20 in 24,99 
kg/m
2
 (37,9 %). Delež zaužite energije iz maščob se znižuje z višanjem družbenega sloja in 
z višanjem izobrazbe (12,65).  
Povprečni energijski delež, ki ga odrasli prebivalci Slovenije dnevno dobijo iz 
ogljikovih hidratov, je 46,9 %, kar je nekoliko pod spodnjo mejo prehranskih priporočil, ki 
je 50 %. Med skupinami imajo glede na starost največji delež ogljikovih hidratov v 
prehrani mlajši odrasli (47,4 %), glede na ITM pa tisti z normalno telesno težo (46,6 %). 
Delež energije iz ogljikovih hidratov v prehrani narašča z višanjem materialnega standarda, 
največ jih zaužijejo osebe s srednješolsko izobrazbo (47,9 %) (12,65). 
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Povprečni dnevni delež beljakovin v prehrani je 14,4 % dnevnega energijskega 
vnosa, kar je v mejah prehranskih priporočil, ki so za beljakovine 10 do 15 %. Delež 
energije iz beljakovin je najvišji pri najmlajši starostni skupini (15,1 %) in se s starostjo 
zmanjšuje. Glede na ITM ni značilnih razlik, manjši delež beljakovin zaužije le skupina z 
ITM pod 20 kg/m
2
 (13,8 %). Glede na materialni standard nekoliko več energije iz 
beljakovin zaužijejo tisti s podpovprečnim materialnim standardom (14 %). Ljudje s 
srednješolsko izobrazbo zaužijejo manjši delež energije iz beljakovin (12,1 %) v primerjavi 
s tistimi z višjo in visoko ter s poklicno in osnovno izobrazbo (12,65). 
Prehranski status prebivalcev republike Slovenije so ugotavljali s pomočjo anket v 
raziskavi Posamezne prehranske navade in prehranski status. Razlike glede ITM so 
statistično značilne tako med moškimi kot med ženskami. Pri obeh spolih delež debelih in 
čezmerno prehranjenih glede na starost narašča, delež normalno prehranjenih pa upada. V 
starostni skupini od 46 do 65 let je debelih in čezmerno prehranjenih več moških (22,7 % 
oz. 50,9 %) kot žensk (19,5 % oz. 43,3 %). Podobno je v starostni skupini od 26 do 45 let, 
delež debelih in čezmerno prehranjenih je večji pri moških (17,3 % oz. 39,1 %) kot pri 
ženskah (8,3 % oz. 24,2 %) ter v starostni skupini od 18 do 25 let, kjer je delež predebelih 
in čezmerno prehranjenih spet večji pri moških (10,4 % oz. 24 %) v primerjavi z ženskami 
(4 % oz. 11,1 %). Delež podhranjenih po kriteriju WHO je večji pri ženskah in je kar 8,1 
%. Čezmerna telesna teža in debelost sta statistično značilnejši pri nižje izobraženih in 
tistih s podpovprečnim standardom, med njimi pa je tudi največ podhranjenih. Debelih je 
tudi slaba desetina z nadpovprečnim standardom (66). 
Glede telesne dejavnosti v prostem času je bilo v anketi ugotovljeno, da se z 
rekreativnimi oz. športnimi dejavnostmi pogosteje ukvarjajo moški. V tolikšni meri, da se 
vsaj malo zadihajo ali oznojijo, je vsaki dan dejavna manj kot tretjina vprašanih, nekajkrat 
tedensko nekoliko več kot tretjina, enkrat tedensko približno 16 %, nikoli ali skoraj nikoli 
pa približno 17 %. Glede na starost je vsaki dan telesno dejavnih največ starejših odraslih, 
glede na izobrazbo pa tistih z osnovno šolo ali manj. Vendar je v tej skupini tudi največ 
tistih, ki niso nikoli ali skoraj nikoli telesno dejavni (67). 
Velika večina odraslih prebivalcev Slovenije uživa mešano prehrano, delnih 
vegetarijancev je 2,1 %, vegetarijancev 1,1, %, še manj pa je znanih drugih prehranskih 
praks (68).  V raziskavi o pogostosti uživanja živil (69) so ugotovili, da imajo ženske, 
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prebivalci večjih mest in višje izobraženi prebivalci Slovenije bolj zdrave prehranjevalne 
navade. 
 
2.4.1 Prehranske navade odraslih bolnikov s celiakijo  
 
V nasprotju z naraščajočo obolevnostjo za celiakijo obstaja le malo podatkov o 
povprečnem vnosu hranil pri odraslih bolnikih, ki so na brezglutenski dieti. Podatki, ki so 
zbrani, pa kažejo, da tako ženske kot moški ne dosegajo dnevnih priporočenih odmerkov 
določenih glavnih skupin hranil (beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati) ter vitaminov, 
makro- in mikrohranil. Po svetu v različnih raziskavah ugotavljajo, da so bolniki s celiakijo 
dobro seznanjeni z dovoljenimi in prepovedanimi živili, njihove prehrane pa dietetik ne 
spremlja in ovrednoti (17). V več različnih raziskavah, ki so jih opravili na manjših 
skupinah različnih populacij (otrok in odraslih), ugotavljajo, da so prehranske navade 
bolnikov s celiakijo neprimerne in da brezglutenska dieta ne ustreza niti osnovnim 
prehranskim smernicam (70). Bolniki s celiakijo imajo velikokrat previsok energijski vnos 
hranil s presežkom maščob in ogljikovih hidratov v prehrani oz. tudi če energijski vnos ni 
previsok, je prehrana bolnikov s celiakijo neuravnotežena, vsebuje veliko maščob, 
enostavnih ogljikovih hidratov in sladkih napitkov ter premajhen vnos zelenjave in 
prehranskih vlaknin ter mikrohranil, kot so železo, kalcij, folati, vitamin B12 in v maščobi 
topni vitamini A, D, E in K (15,19,23,71,72). 
Nekateri podatki kažejo, da se je epidemija debelosti dotaknila tudi bolnikov s 
celiakijo, saj ima glede na ITM skoraj polovica bolnikov s celiakijo čezmerno telesno težo 
(73). Rezultati vzbujajo skrb glede dolgoročnih učinkov brezglutenske prehrane in tveganj 
za srčno-žilnimi obolenji in sladkorno boleznijo tipa 2. Brezglutenska dieta bi morala biti 
uravnotežena glede na energijski vnos in vnos posameznih hranil za zagotovitev 
optimalnega prehranskega statusa in za preprečevanje dolgoročnih zapletov, povezanih z 
neuravnoteženo prehrano (14,15,16,19,23,70,72,74). V dveh študijah je bilo pokazano, da 
je brezglutenska prehrana pri bolnkih s celiakijo neuravnotežena, ter da imajo ti bolniki 
nižjo telesno maso, manj telesne maščobe ter manj puste mase v primerjavi s kontrolno 
skupino (21,75).  
Po nam znanih podatkih v Sloveniji še nimamo podatkov o kakovosti brezglutenske 
prehrane odraslih bolnikov s celiakijo. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Raziskovalni vprašanji in namen raziskovalne naloge 
 
- Ali se sestava telesa oz. stanje prehranjenosti bolnikov s celiakijo v Sloveniji 
statistično značilno razlikujeta od splošne populacije? 
 
- Ali brezglutenska prehrana odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji ustreza 
smernicam zdrave in uravnotežene prehrane? 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti energijski in prehranski delež beljakovin, ogljikovih 
hidratov in prehranskih vlaknin ter maščob in vitaminov (A, B12, folne kisline, C, D, 
E, K) ter mineralov (kalcija, kalija, železa, cinka in joda) pri odraslih bolnikih s 
celiakijo v Sloveniji in ju primerjati s priporočili Ministrstva za zdravje za splošno 
populacijo (11) ter Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil (D-A-CH) (12). Na osnovi 
podatkov o telesni teži in telesni višini ter z metodo bioimpedance je bil namen 
raziskave ugotoviti sestavo telesa slovenskih bolnikov s celiakijo, ki uživajo 
brezglutensko dieto, glede na sestavo telesa zdravih odraslih prebivalcev Slovenije. 
 
3.2 Vzorec  
 
Raziskava za magistrsko nalogo je bila izvedena v dveh delih: prvi del je zajemal 
antropometrične meritve ter merjenje sestave telesa z metodo bioimpedance. Drugi del 
raziskave je zajemal vodenje in ovrednotenje tridnevnega prehranskega dnevnika.  
V raziskavo je bil vključen 101 odrasli prebivalec Republike Slovenije: 48 oseb (42 
žensk in 6 moških) je imelo diagnosticirano celiakijo, upoštevali so strogo brezglutensko 
dieto in so bili člani Slovenskega društva za celiakijo – ti so predstavljali vzorčno skupino, 
imenovano »celiakija«. Kontrolno skupino je predstavljalo 53 zdravih odraslih prebivalcev 
Republike Slovenije (46 žensk in 7 moških), ki v prehrano normalno vključujejo vsa živila. 
Vzorčna in kontrolna skupina sta bili statistično primerljivi po spolu in starosti. Pri 
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obdelavi podatkov smo vzorčno in kontrolno skupino obravnavali ločeno glede na spol. 
Značilnosti vzorčnih in kontrolnih skupin so predstavljene v preglednici 3.  
 




celiakijo (n = 42) 
Preiskovanke brez 
celiakije (n = 46) 
Preiskovanci s 
celiakijo (n = 6) 
Preiskovanci brez 
celiakije (n = 7) 
minimalna starost v skupini 23 23 37 37 
maksimalna starost v skupini 78 78 70 70 
povprečna starost v skupini 53,95 53,26 46,66 46,71 
 
V drugem delu je bilo v raziskavo vključenih 40 odraslih prebivalk Republike Slovenije, ki 
so imele diagnosticirano celiakijo, ki so upoštevale strogo brezglutensko dieto in so bile 
članice Slovenskega društva za celiakijo.  
V drugem delu raziskave smo ovrednotili 3-dnevne prehranske dnevnike.  
 
3.3 Uporabljeni merski instrumenti in pripomočki 
 
V prvem delu raziskave smo za merjenje telesne višine in telesne teže uporabili 
medicinsko tehtnico z metrom. Za merjenje obsega pasu in bokov smo uporabila mehak 
izvlečni meter.  
Prevodnost telesa – bioimpedanca – smo izmerili z napravo Bodystat® QuadScan 4000, ki 
izmeri sestavo telesa s pomočjo prevodnosti šibkega električnega toka skozi 4 elektrode: 
dve na rokah (zapestje in dlan) in dve na nogah (gleženj in nart). Za določeno stopnjo 
dnevne telesne dejavnosti so se preiskovanke same opredelile in smo jo kot enega izmed 
zahtevanih parametrov določili med ponujenimi ob vnosu podatkov v merilno napravo 
Bodystat
®
 QuadScan 4000.  
V drugem delu smo uporabili antropometrične podatke, pridobljene pri izmerah v 
prvem delu, porabo energije med mirovanjem (v kcal) smo izračunali s prediktivnima 
Harris-Benedictovima enačbama za ugotavljanje energijskih potreb med počitkom, katerih 
variacijski koeficient je približno 8 %:  
 
RMR moški = 66 + (13,7 x teža v kg) + (5 x višina v cm) – (6,8 x starost v letih), 
RMR ženska = 655 + (9,6 x teža v kg) + (1,8 x višina v cm) – (4,7 x starost v letih) (11). 
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Podatke o zaužiti hrani in pijači, pridobljene s prehranskimi dnevniki, smo vnesli in 
obdelali s pomočjo računalniškega programa za strokovno načrtovanje prehrane in 
vrednotenje živil Prodi 5.9. Program Prodi 5.9 je zasnovan na bazi podatkov o sestavi živil 
in na osnovi Referenčnih vrednosti za vnos hranil (D-A-CH) prehranskih društev Nemčije, 
Avstrije in Švice. Referenčne vrednosti za vnos hranil (D-A-CH) so za vse tri države izdali 
Nemško prehransko društvo, Avstrijsko prehransko društvo, Švicarsko društvo za 
raziskovanje prehrane in Švicarsko združenje za prehrano (12).  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Antropometrične meritve in merjenje prevodnosti telesa (bioimpedančna metoda) 
smo pri vzorčni skupini opravili na več rednih srečanjih članov Društva za celiakijo 
Slovenije v drugi polovici leta 2012, vse meritve so bile opravljene v dopoldanskem času.  
Glede na spol in starost oseb v vzorčni skupini smo izbrali in k sodelovanju povabili 
zdrave odrasle osebe splošne populacije prebivalcev Republike Slovenije, ki v prehrano 
normalno vključujejo vsa živila. Meritve kontrolne skupine so potekale v drugi polovici 
leta 2012, vse meritve so bile opravljene v dopoldanskem času.  
Priprava posameznika na meritve ter meritve same so trajale približno 10 minut. 
Skladno z navodili so preiskovanci med meritvijo prevodnosti telesa sneli nakit in ure ter 
ležali na hrbtu, tako da se okončine in trup med seboj niso dotikali. Zahtevane 
antropometrične parametre smo za vsakega posameznika pred samo meritvijo vnesli v 
program aparature, prav tako smo vnesli telesno dejavnost, ki jo je opredelil vsak 
posameznik sam zase. Odločali so se med stopnjami telesne dejavnosti: zelo nizka, 
nizka/srednja, srednja, srednja/visoka in zelo visoka stopnja telesne dejavnosti.  
Vsem preiskovancem vzorčne skupine smo po meritvah razdelili predloge in 
navodila za vodenje 3-dnevnega prehranskega dnevnika , ki so ga v 14 dneh vrnili po 
navadni ali po elektronski pošti.  
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3.5 Obdelava podatkov 
 
Dobljene podatke antropometričnih meritev in merjenja prevodnosti telesa 
(bioimpedance) smo najprej vnesli v računalniški program Microsoft Office Excel ter jih 
smiselno uredili. Tridnevne prehranske dnevnike smo vnesli v računalniški program Prodi 
5.9 in dobili vrednosti zaužitih hranil za posamezen dan ter za povprečje treh dni. Program 
Prodi 5.9 je zasnovan na bazi podatkov o sestavi živil in na osnovi Referenčnih vrednosti 
za vnos hranil (D-A-CH) (12). Rezultate povprečij smo uredili z računalniškim programom 
Microsoft Office Excel. Rezultate prvega in drugega dela raziskave smo statistično 
obdelali s programom SPSS (Statistical package for the Social Science 20). Uporabili smo 
statistične metode za izračun opisnih statistik (povprečje, mediana, standarni odklon), 
analizo variance in teste razlik med spremenljivkami (t-test za neodvisne vzorce in hi-
kvadrat). Za relacije med spremenljivkami smo izračunali korelacijske koeficiente 
(Pearsonov korelacijski koeficient) in z metodo regresije ugotavljali linearno odvisnost 
med ustreznimi posameznimi spremenljivkami.  





4.1 Rezultati meritev sestave telesa z metodo bioimpedance pri ženskah 
 
Statistično obdelani rezultati antropometričnih meritev ter meritev z metodo bioimpedance za vzorčno skupino žensk s celiakijo in 
kontrolno skupino žensk brez celiakije so prikazani v preglednici 4.  
Preglednica 4: Rezultati meritev telesa z metodo bioimpedance v vzorčni skupini žensk s celiakijo in kontrolni skupini žensk brez celiakije 
 




















Vzorčna skupina (celiakija) 
  ( n = 42) 
Povprečje 67,19 165,00 83,02 0,80 24,74 1435,12 33,19 66,81 51,23 
Minimum 54,00 152,00 63,00 0,67 18,50 1141,00 18,80 53,80 42,60 
Maksimum 96,30 175,00 105,00 0,95 32,60 1706,00 46,20 81,20 61,50 
srednja vrednost 65,55 165,50 83,00 0,81 24,85 1432,50 34,15 65,85 51,20 
standardni odklon 1,33 0,94 1,33 0,01 0,50 20,39 1,06 1,06 0,67 
Kontrolna skupina   
( n = 46) 
Povprečje 67,40 164,26 80,54 0,79 24,93 1425,52 33,38 66,62 51,43 
Minimum 40,20 150,00 61,00 0,68 16,90 1126,00 18,00 45,20 39,10 
Maksimum 109,00 176,00 114,00 1,00 41,80 1793,00 54,80 82,00 70,60 
srednja vrednost 64,35 165,50 79,00 0,79 23,80 1425,00 33,35 66,65 50,75 
standardni odklon 1,95 0,95 1,81 0,01 0,77 21,11 1,27 1,27 0,88 
F 0,007 0,305 1,183 0,605 0,042 0,106 0,014 0,014 0,033 
*Sig. (p ≤ 0,05) 0,932 0,582 0,280 0,439 0,838 0,745 0,906 0,906 0,855 
povprečje = povprečna vrednost, minimum = najmanjša vrednost, maksimum = največja vrednost, TT = telesna teža, TV = telesna višina, ITM = indeks telesne mase 
       *Uporabljena je bila statisična metoda analiza variance.
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Vzorčna skupina žensk s celiakijo se statistično značilno ne razlikuje od kontrolne 
skupine žensk brez celiakije v nobenem izmed z antropološkimi meritvami in/ali z metodo 
bioimpedance izmerjenih ter izračunanih parametrov: telesni teži, telesni višini, obsegu 
pasu, indeksu telesne mase (ITM), izračunanemu bazalnemu metabolizmu, deležu maščob 
v telesu, deležu puste mase v telesu in deležu skupne telesne vode. 
 
4.1.1 Dnevna telesna dejavnost žensk  
 
Na sliki 2 so prikazani deleži preiskovank s celiakijo in kontrolne skupine glede na stopnjo 
dnevne telesne aktivnosti. Skupini se v dnevni telesni aktivnosti nista statistično 
pomembno razlikovali. Uporabljen je bil test hi kvadrat.   
 
Slika 2: Dnevna telesna dejavnost preiskovank s celiakijo in brez celiakije glede na njihovo poročanje;   
               uporabljen je bil statistični izračun frekvenc. 
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4.1.2 Rezultati primerjave ITM za vzorčno skupino žensk s celiakijo in kontrolno 
skupino žensk brez celiakije  
 
Slika 3: Porazdelitev žensk iz vzorčne skupine s celiakijo in žensk iz kontrolne skupine brez celiakije 
glede na ITM; uporabljen je bil  statistični izračun frekvenc. 
 
Med vzorčno skupino žensk s celiakijo in kontrolno skupino žensk brez celiakije so 
se pokazale razlike v deležih žensk z manjšim in večjim ITM (slika 3), ki pa niso statistični 
pomembne (p = 0,838; Hi-kvadrat test). Večji delež žensk iz vzorčne skupine je imelo 
povečano telesno težo (ITM enak ali večji od 25 kg/m2) v primerjavi s kontrolno skupino 
žensk. Obratno pa je imelo več žensk kontrolne skupine primerno telesno težo (ITM od 
18,5 do 25 kg/m
2
) v primerjavi z vzorčno skupino žensk. ITM žensk v vzorčni skupini je 
bil od 18,5 do 32,6 kg/m
2
. Povprečni ITM je bil 24,74 kg/m2, mediana pa 24,85 kg/m2. 
Normalno prehranjenih, z ITM v območju 18,5–24,9 kg/m2, je bilo 52,4 % preiskovank, 
47,6 % pa jih je imelo ITM 25 kg/m
2
 ali več, torej povečano telesno težo. ITM višji od 30 
kg/m
2
 in debelost I. stopnje jih je imelo 7,1 %. .  
ITM žensk v kontrolni skupini je bil od 16,9 do 41,8 kg/m2. Povprečni ITM je bil 
24,93 kg/m
2
, mediana pa 23,8 kg/m
2
. Ena preiskovanka (2,1 %) je bila podhranjena (ITM 
nižji od 18,5 kg/m2). Normalno prehranjenih, z ITM v območju 18,5–24,9 kg/m2 je bilo 
60,9 % preiskovank , 37,0 %  jih je imelo ITM 25 kg/m
2
 ali več, torej povečano telesno 
težo in 10,86 % jih je imelo ITM višji od 30 kg/m2. Debelost I. stopnje je imela ena oseba 
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(2,17 %), debelost II. stopnje so imele tri osebe (6,52 %) in debelost III. stopnje je imel ena 
oseba (2,17 %).  
4.1.3 Rezultati primerjave razmerja med obsegom pasu in obsegom bokov za 
vzorčno skupino žensk s celiakijo in kontrolno skupino žensk brez celiakije  
 
 
Slika 4: Porazdelitev žensk iz vzorčne skupine s celiakijo in žensk iz kontrolne skupine brez celiakije 
glede na indeks razmerja obseg pasu : boki; uporabljen je bil statistični izračun frekvenc. 
 
Med vzorčno skupino žensk s celiakijo in kontrolno skupino žensk brez celiakije so 
se pokazale razlike v razmerju med obsegom pasu in bokov (slika 4), ki pa niso statistični 
pomembne (p = 0,439; Hi-kvadrat test). Večji delež žensk iz kontrolne skupine je imelo 
razmerje obsega pasu in bokov nižje od 0,80 v primerjavi z vzorčno skupino žensk. Večje 
število in večji delež žensk s celiakijo ima razmerje obsega pasu in bokov višje ali enako 
0,80.  
Razmerje med obsegom pasu in bokov v vzorčni skupini žensk je bilo od 0,67 do 
0,95. Povprečno razmerje je bilo 0,80, mediana pa 0,80. Polovica žensk iz vzorčne skupine 
je imelo razmerje obsega pasu in bokov enako ali večje od 0,80. Razmerje med obsegom 
pasu in bokov v kontrolni skupini žensk je bilo od 0,68 do 1,00. Povprečno razmerje je bilo 
0,79 in enako tudi mediana 0,79. Razmerje obsega pasu in bokov večje od 0,80 je imelo 
39,10 % žensk iz kontrolne skupine.   
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4.1.4 Rezultati primerjave odvisnosti ITM in deleža maščob v telesu za vzorčno 
skupino žensk s celiakijo in kontrolno skupino žensk brez celiakije 
 
 
Slika 5: Odvisnost deleža maščob v telesu z naraščanjem indeksa telesne mase (ITM) pri ženskah; 
                      uporabljena je bila linearna regresija; Pearsonov koeficient korelacije. 
 
Delež maščob v telesu se je skladno s pričakovanji izkazal za linearno odvisnega od 
ITM (slika 5). Odstotek maščob v telesu narašča z naraščanjem ITM. Pri vzorčni skupini 
žensk s celiakijo delež maščob v odvisnosti od ITM narašča hitreje kot pri kontrolni 
skupini žensk brez celiakije, vendar razlika ni statistično pomembna (p = 0,245; uporabljen 
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4.2 Rezultati meritev sestave telesa z metodo bioimpedance pri moških 
 
Statistično obdelani rezultati antropometričnih meritev ter meritev z metodo bioimpedance za vzorčno skupino moških s celiakijo in 
kontrolno skupino moških brez celiakije so prikazani v preglednici 5.  
 
Preglednica 5: Rezultati meritev telesa z metodo bioimpedance pri vzorčni skupini moških s celiakijo in kontrolni skupini moških brez celiakije 
 





















Vzorčna skupina (celiakija) 
 (n = 6) 
povprečje 78,98 174,17 90,67 0,89 25,90 1847,83 21,97 78,03 58,02 
minimum 62,50 170,00 77,00 0,83 20,90 1548,00 16,80 73,40 52,50 
maksimum 103,00 184,00 113,00 0,99 33,60 2284,00 26,60 83,20 64,40 
srednja vrednost 72,25 173,00 91,00 0,88 24,55 1686,00 22,40 77,60 57,80 
standardni odklon 7,14 2,12 5,40 0,03 1,92 140,38 1,42 1,42 2,20 
Kontrolna skupina  
(n = 7) 
povprečje 89,19 180,29 96,71 0,91 27,43 2034,43 21,97 78,03 56,81 
minimum 63,20 170,00 83,00 0,87 19,10 1632,00 17,60 68,20 52,50 
maksimum 119,90 191,00 112,00 0,97 32,90 2495,00 31,80 82,40 60,30 
srednja vrednost 88,00 181,00 94,00 0,89 27,80 2017,00 20,50 79,50 57,50 
standardni odklon 6,54 3,20 3,90 0,01 1,79 101,33 1,94 1,94 1,08 
F 1,112 2,358 0,858 0,422 0,338 1,210 0,000 0,000 0,265 
*Sig. (p ≤ 0,05) 0,314 0,13 0,374 0,529 0,573 0,295 0,999 0,999 0,617 
povprečje = povprečna vrednost, minimum = najmanjša vrednost, maksimum = največja vrednost, TT = telesna teža, TV = telesna višina, ITM = indeks telesne mase 
 
*Uporabljena je bila statistična metoda analiza variance. 
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Vzorčna skupina moških s celiakijo se statistično značilno ne razlikuje od kontrolne 
skupine moških brez celiakije v nobenem izmed z antropološkimi meritvami in/ali z 
metodo bioimpedance izmerjenih ter izračunanih parametrov: telesni teži, telesni višini, 
obsegu pasu, indeksu telesne mase (ITM), izračunanem bazalnem metabolizmu, deležu 
maščob v telesu, deležu puste mase v telesu in deležu skupne telesne vode. 
 
4.2.1 Dnevna telesna dejavnost moških 
  
Na sliki 6 so prikazani deleži preiskovancev s celiakijo in kontrolne skupine glede na 
stopnjo dnevne telesne aktivnosti. Skupini se v dnevni telesni aktivnosti nista statistično 
pomembno razlikovali. Uporabljen je bil test hi kvadrat.   
 
Slika 6: Dnevna telesna dejavnost preiskovancev s celiakijo in brez celiakije glede na njihovo 
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4.2.2 Rezultati primerjave ITM za vzorčno skupino moških s celiakijo in kontrolno 
skupino moških brez celiakije  
 
 
Slika 7: Porazdelitev moških iz vzorčne skupine s celiakijo in moških iz kontrolne skupine brez 
celiakije glede na ITM; uporabljen je bil statistični izračun frekvenc. 
 
Med vzorčno skupino moških s celiakijo in kontrolno skupino moških brez celiakije 
so se pokazale razlike v deležih moških z manjšim in večjim ITM (slika 7), ki pa niso 
statistični pomembne (p = 0,573; Hi-kvadrat test). Večji delež moških iz vzorčne skupine 
(s celiakijo) je imelo primerno telesno težo (ITM od 18,5 do 25 kg/m2) v primerjavi s 
kontrolno skupino moških brez celiakije. Obratno pa je imelo več moških kontrolne 
skupine čezmerno telesno težo (ITM enak ali večji od 25 kg/m2) v primerjavi z vzorčno 
skupino moških s celiakijo. 
Izračunan ITM moških v vzorčni skupini je bil od 20,9 do 33,6 kg/m2. Povprečni 
ITM je bil 25,9 kg/m
2
, mediana pa 24,55 kg/m
2
. Noben preiskovanec v vzorčni skupini ni 
bil podhranjen (ITM nižji 18,5 kg/m2). Normalno prehranjenih, z ITM v območju 18,5–
24,9 kg/m
2
, je bilo 50 % preiskovancev, 50 % pa jih je imelo ITM 25 kg/m
2
 ali več, torej 
povečano telesno težo. En preiskovanec (16,6 %) je imel ITM višji od 30 kg/m2  in 
debelost I. stopnje.  
ITM moških v kontrolni skupini je bil od 19,1 do 32,9 kg/m2. Povprečni ITM je bil 
27,42 kg/m
2
, mediana pa 27,8 kg/m
2
. Noben preiskovanec v kontrolni skupini ni bil 
podhranjen (ITM nižji 18,5 kg/m2). En preiskovanec (14,28 %) je imel indeks telesne teže 
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nižji od priporočenega, 85,7 % pa jih je imelo ITM 25 kg/m2 ali več torej povečano telesno 
težo. Dva preiskovanca (28,75 %) sta imela ITM višji od 30 kg/m2, torej debelost I. 
stopnje.  
 
4.2.3 Rezultati primerjave razmerja med obsegom pasu in obsegom bokov za 
vzorčno skupino moških s celiakijo in kontrolno skupino moških brez celiakije  
 
 
Slika 8: Porazdelitev moških iz vzorčne skupine s celiakijo in moških iz kontrolne skupine brez 
celiakije glede na indeks razmerja obsega pasu : boki; uporabljen je bil statistični izračun frekvenc. 
 
Med vzorčno skupino moških s celiakijo in kontrolno skupino moških brez celiakije 
so se pokazale razlike v razmerju med obsegom pasu in bokov, ki pa niso statistični 
pomembne (p = 0,529; Hi-kvadrat test). Vsi moški iz vzorčne in kontrolne skupine so imeli 
razmerje obsega pasu in bokov nižje od 1,00. Razmerje med obsegom pasu in bokov v 
vzorčni skupini moških je bilo od 0,83 do 0,99. Povprečno razmerje je bilo 0,88, mediana 
pa 0,87.  
Razmerje med obsegom pasu in bokov v kontrolni skupini moških je bilo od 0,87 
do 0,97. Povprečno razmerje je bilo 0,90, mediana pa 0,89. Noben preiskovanec v 
kontrolni skupini ni imel razmerja obsega pasu in bokov višjega od 1.  
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4.2.4 Rezultati primerjave odvisnosti ITM in deleža maščob v telesu za vzorčno 




Slika 9: Odvisnost deleža maščob v telesu z naraščanjem indeksa telesne mase (ITM) pri moških; 
                       uporabljena je bila linearna regresija; Pearsonov koeficient korelacije 
 
Delež maščob v telesu se je skladno s pričakovanji izkazal za linearno odvisnega od 
ITM. Odstotek maščob v telesu narašča z naraščanjem ITM (slika 9). Pri vzorčni skupini 
moških s celiakijo delež maščob v odvisnosti od ITM narašča manj strmo kot pri kontrolni 
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4.3 Rezultati prehranskih dnevnikov 
 
V tridnevnih prehranskih dnevnikih odraslih žensk s celiakijo so prikazani rezultati o 
minimalnem, maksimalnem in povprečnem dnevnem vnosu energije, posameznih hranil 
(beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati), posameznih anorganskih snovi in vitaminov. 
Dnevnik je vodilo 40 posameznic z večletno diagnosticirano celiakijo.  
 
4.3.1 Energijski vnos 
 
V preglednici 6 so prikazane značilnosti vzorčne skupine ter izračunani bazalni 
metabolizem in energijske vrednosti zaužitih obrokov. 
 
Preglednica 6: Povprečni dnevni vnos energije s hrano pri vzorčni skupini žensk s celiakijo  
 





ITM RMR* CEP* 
Delež CEP 
glede na BMR 
enota leta kg cm kg/m
2
 kcal kcal % 
minimum 23 41 152 17,3 1123,4 924,0 64,1 
maksimum 76 109 174 38,2 1789,8 2650,0 220,8 
povprečje 51,56 66,4 165 24,3 1354,2 1630,6 121,7 









1800–1900 *  
 
140**  
***Sig. (p < 0,05)     0,017 0,024  
ITM – indeks telesnem mase, RMR– metabolizem v mirovanju smo izračunali po Harris-Benedictovi enačbi, 
CEP – celodnevne energijske potrebe 
* Priporočene vrednosti za energijske potrebe bazalnega metabolizma in celodnevne energijske potrebe so 
povprečne vrednosti glede na starostno strukturo udeleženk v raziskavi (Referenčne vrednosti za vnos hranil 
(D-A-CH)) (12). 
** Za priporočene celodnevne energijske potrebe smo upoštevali faktor za telesno dejavnost PAL 1,4.  
*** Uporabljen je bil statistični t-test: odstopanje vrednosti povprečja od vrednosti priporočenega vnosa. 
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         RMR             CEP (PAL = 1,4)  
 
Slika 10: Delež s hrano vnesene energije glede na izračunani RMR ter celodnevne energijske potrebe 
 
RMR: metabolizem v mirovanju (izračunan po Harris-Benedictovi enačbi) CEP: celodnevne energijske 
potrebe; PAL – faktor, ki opredeljuje dnevno telesno dejavnost (Upoštevali smo faktor 1,4, ker je večina 
udeleženk poročala o nizki/srednji telesni dejavnosti.) 
 
Ob upoštevanju povprečnega PAL 1,4 smo ugotovili, da ima nezadosten celodnevni 
energijski vnos kar 70 % žensk. Iz rezultatov v grafu (slika 10) je razvidno, da 30 % žensk 
s svojim dnevnim vnosom hrane preseže CEP, 30 % žensk pa s svojim dnevnim vnosom 
hrane ne doseže izračunanih energijskih potreb za metabolizem v mirovanju. 





























































Delež s hrano vnesene energije glede na izračunan RMR in CEP 
140 
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4.3.2 Dnevni vnos beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov ter prehranskih vlaknin 
pri ženskah s celiakijo 
 
Preglednica 7: Dnevni vnos beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov ter prehranskih vlaknin pri 
ženskah s celiakijo in priporočene vrednosti za ženske 
 
 
* Povprečna vrednost rezultatov je v priporočenih vrednostih. 
Dnevni vnos beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov smo izračunali s programom Prodi 5.9. Priporočene 
oz. ocenjene vrednosti so povzete po Referenčnih vrednostih za vnos hranil (D-A-CH) (12).  
** Uporabljen je bil statistični t-test: odstopanje vrednosti povprečja od vrednosti priporočenega vnosa. 
Razlika je statistično  pomembna, če je sig < 0,05. 
 
Deleži preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih glavnih hranil so 




Slika 11: Delež preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih hranil 




vlaknine          
enota %/dan %/dan %/dan g/dan 
minimum 8 22 23 6,4 
maksimum 23 53 67 30,3 
povprečje 14,2 36,45 48,25 18,87 
srednja vrednost 14 37 49 18,3 
priporočeni vnosi oz. 
ocenjene vrednosti 
10–15 25–30   > 50 
30  
(10 g/1000 kcal)                   
**Sig. (p < 0,05) * 0,000 0,267 0,000 
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4.3.3 Dnevni vnos posameznih anorganskih makro- in mikrohranil pri ženskah s 
celiakijo  
 
Preglednica 8: Dnevni vnos posameznih anorganskih makro- in mikrohranil pri ženskah s celiakijo in 
priporočene vrednosti za ženske 
 
  Ca K Fe J Zn 
enota mg/dan  mg/dan mg/dan µg/dan mg/dan 
minimum 246 1227 5,4 22 3,5 
maksimum 2009 6214 25 896 15,3 
povprečje 760,67 2716,6 10,24 96,23 8,57 
srednja vrednost 696 2558,5 9,55 58 8,6 
priporočeni vnosi oz. 
ocenjene vrednosti 
1000    2000    10–15   150–180  7,0             
**Sig. (p<0,05) 0,000 0,000 * 0,025 0,000 
* Povprečna vrednost rezultatov je v priporočenih vrednostih. 
Dnevni vnos posameznih makro- in mikrohranil smo izračunali s programom Prodi 5.9. Priporočene oz. 
ocenjene vrednosti so povzete po Referenčnih vrednostih za vnos hranil (D-A-CH) (12).  
** Uporabljen je bil statistični t-test: odstopanje vrednosti povprečja od vrednosti priporočenega vnosa. 
Razlika je statistično  pomembna, če je sig < 0,05. 
 
Deleži preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih anorganskih 




Slika 12: Delež preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih anorganskih snovi 
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4.3.4 Dnevni vnos posameznih vitaminov pri ženskah s celiakijo 
 









Vit. C Vit. D Vit. E Vit. K 
enota  µg/dan mg/dan µg/dan  mg/dan µg/dan mg/dan µg/dan 
minimum 78 0,03 0,2 31 0,2 4,2 19,3 
maksimum 361 1,69 7,8 232 26,9 34 382,9 
povprečje 221,35 0,49 3,63 107,37 2,65 13,36 115,52 
srednja vrednost 219 0,315 3,2 101,5 1,8 11,7 91,15 
priporočeni vnosi oz. 
ocenjene vrednosti 
400           0,8   3  100       20  12–14   60–65          
***Sig. (p < 0,05) 0,000 0,000 0,036 0,375 0,000 * 0,001 
* Povprečna vrednost rezultatov je v priporočenih vrednostih. 
** Upoštevani rezultati 39 od 40 prehranskih dnevnikov.  
Dnevni vnos posameznih vitaminov smo izračunali s programom Prodi 5.9. Priporočene oz. ocenjene 
vrednosti so povzete po Referenčnih vrednostih za vnos hranil (D-A-CH) (12).  
*** Uporabljen je bil statistični t-test: odstopanje vrednosti povprečja od vrednosti priporočenega vnosa. 
Razlika je statistično  pomembna, če je sig < 0,05. 
 
Deleži preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih vitaminov so 




Slika 13: Delež preiskovank glede na doseganje priporočenih vnosov posameznih vitaminov 
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Vitamin D: Na sliki 13 je prikazan delež preiskovank, ki je oz. ni zaužil 
priporočeni dnevni vnos (20 µg) vitamina D. Običajni dnevi vnos vitamina D s prehrano 
pri odraslih, ki je 2–4 µg, je s prehrano zaužilo 30 %, nižji dnevni vnos vitamina D od 
običajnega pa je imelo 57,5 % udeleženk v raziskavi, več kot 4 µg vitamina D na dan pa je 
zaužilo 12,5 % žensk s celiakijo.  
  





Namen magistrske naloge je bilo ugotoviti, ali se sestava telesa oz. stanje 
prehranjenosti odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji statistično značilno razlikujeta od 
splošne populacije in ali brezglutenska prehrana odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji 
ustreza smernicam zdrave in uravnotežene prehrane. Po nam dostopni literaturi podobne 
raziskave o sestavi telesa in prehranskem statusu bolnikov s celiakijo v Sloveniji še ni bilo 
narejene.  
Pri obdelavi in interpretaciji rezultatov smo skupino žensk in moških, zaradi po spolu 
tipičnih značilnosti sestave telesa in drugačnih potreb po vnosu posameznih hranil in 
vitaminov, obravnavali ločeno.  
 
5.1 Telesna sestava 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da se v Sloveniji bolniki in bolnice s celiakijo sicer 
statistično značilno ne razlikujejo od splošne populacije v nobenem izmerjenem oz. 
izračunanem parametru, pojavljajo pa se statistično nepomembne razlike.  
Previsok ITM in povečano telesno težo je imelo velik del vseh preiskovank, vendar je 
bil del preiskovank s previsokim ITM večji v vzorčni skupini s celiakijo. Hkrati in 
posledično pričakovano je imel večji delež preiskovank v kontrolni skupini primerno 
telesno težo glede na ITM. O večanju ITM in pojavu čezmerne telesne teže ob prehodu na 
brezglutensko prehrano poročata v svojih raziskavah tudi Ozkan (16) in Kopec (73). 
Rezultati raziskave slednjega so podobni našim ugotovitvam, in sicer da ima 43,6 % 
bolnikov s celiakijo čezmerno telesno težo (ITM ≥ 25 kg/m2) (73), v naši raziskavi je to 
47,6 %. Pomembna je tudi ugotovitev, da je v vzorčni skupini le ena izmed preiskovank 
imela debelost I. stopnje, medtem ko so v kontrolni skupini preiskovanke imele tudi 
debelost II. in III. stopnje. Sklepamo, da je čezmerna telesna teža v vzorčni skupini zaradi 
neuravnotežene brezglutenske diete in izbire ter značilnosti živil brez glutena, kar smo 
potrdili v drugem delu naše raziskave, medtem ko je čezmerna telesna teža v kontrolni 
skupini preiskovank morda predvsem posledica nezdravega načina življenja in verjetno 
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prevelikega vnosa energije, kar bi lahko potrdili oz. ovrgli v nadaljnjih raziskavah. Z 
rezultati previsokega ITM in povišane telesne teže sovpadajo tudi rezultati razmerja med 
obsegom pasu in bokov, delež telesne maščobe in delež puste mase ter nekoliko večja, 
čeprav statistično nepomembna odvisnost med ITM in naraščanjem deleža telesne maščobe 
preiskovank s celiakijo in odvisnostjo med ITM in deležem telesne maščobe v kontrolni 
skupini preiskovank. Previsoko razmerje med obsegom pasu in bokov je imelo 10,9 % več 
preiskovank vzorčne skupine, previsok delež telesne maščobe pa 4,2 % več preiskovank iz 
vzorčne skupine od preiskovank iz kontrolne skupine. Zaradi opisanih značilnosti telesnih 
sestav in s tem povezanim nastankom nenalezljivih kroničnih bolezni je zdravje 
preiskovank s celiakijo lahko bolj ogroženo od preiskovank brez celiakije (44,60).  
S temi ugotovitvami sovpada tudi dnevna telesna dejavnost, ki so jo zase poročale 
preiskovanke v naši raziskavi in kjer ugotavljamo, da so bile preiskovanke v vzorčni 
skupini bolj telesno dejavne od preiskovank v kontrolni skupini, čeprav je to statistično 
neznačilno.  
S programom merilne naprave Bodystat
®
 QuadScan 4000 izračunani bazalni 
metabolizmi preiskovank v naši raziskavi so bili od 1126 kcal do 1793 kcal in se med 
skupinama niso statistično razlikovali (p = 0,745). Glede na Referenčne vrednosti za vnos 
hranil (D-A-CH) (12) je za starostno skupino žensk vzorčne in kontrolne skupine primeren 
bazalni metabolizem od 1170 kcal do 1390 kcal (odvisno od starosti in telesne mase), iz 
česar vidimo, da so tako preiskovanke s celiakijo kot preiskovanke brez celiakije v naši 
raziskavi imele izračunan višji bazalni metabolizem v primerjavi z Referenčnimi 
vrednostmi za vnos hranil (D-A-CH) (12).  
 
Rezultati so za moške udeležence v naši raziskavi pokazali, da se skupina 
preiskovancev s celiakijo statistični značilno ni razlikovala od kontrolne skupine 
preiskovancev v nobenem izmed z antropološkimi meritvami in/ali z metodo bioimpedance 
izmerjenimi ter izračunanimi parametri: telesni teži, telesni višini, obsegu pasu, deležu 
puste mase, deležu maščob v telesu in deležu skupne telesne vode.  
Rezultati dnevne telesne dejavnosti so pokazali, da so bili preiskovanci s celiakijo 
telesno bolj dejavni od preiskovancev kontrolne skupine, kar sovpada tudi z rezultati 
telesne sestave, kjer je večji del preiskovancev kontrolne skupine imel previsok ITM in 
tudi odvisnost med ITM in deležem telesnih maščob je pri preiskovancih s celiakijo 
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naraščala počasneje v primerjavi z rezultati preiskovancev kontrolne skupine. Ti rezultati 
so obratni od rezultatov pri ženskah.  
Zaradi prenizkega števila moških udeležencev v naši raziskavi pa žal ne moremo 
zagotovo trditi, ali razlike v rezultatih med spoloma res obstajajo in ali so razlike v sestavi 
telesa moških s celiakijo in brez celiakije res statistično nepomembne. Za takšne trditve bi 
bilo treba narediti meritve na večji skupini moških.  
 
5.2 Prehranski vnos bolnikov s celiakijo 
 
Cilj naše raziskave je bil ugotoviti prehranski vnos odraslih bolnikov s celiakijo glede 
na priporočila za uravnoteženo prehrano. Izpolnjene prehranske dnevnike nam je vrnilo 40 
preiskovank v raziskavi, zato smo pri interpretaciji rezultatov upoštevali priporočene 
vrednosti posameznih hranil in vitaminov za ženske. Na rezultate je lahko vplivala 
spremenjena prehrana v času vodenja prehranskega dnevnika pa tudi nenatančno oz. 
nezadostno poročanje o vseh vnesenih hranilih, kot so izkušnje predhodnih podobnih 
raziskav (20,65). To je predvsem razvidno iz razmerja med poročanim vnosom dnevne 
energije in izračunanim metabolizmom v mirovanju. (20).  
Povprečna vrednost za metabolizem v mirovanju je bila 1354 kcal in je skladna oz. 
nekoliko višja od v Referenčnih vrednostih za vnos hranil (D-A-CH) za spol določeno 
povprečno vrednost bazalnega metabolizma primerljivega starostnega obdobja (12,47). Za 
celodnevne energijske potrebe smo glede na poročanje o stopnji dnevne telesne dejavnosti 
v prvem delu raziskave upoštevali lahko delo (PAL 1,4) (11). Ob upoštevanju omenjene 
stopnje telesne dejavnosti bi preiskovanke morale zaužiti med približno 1800 do 1900 kcal. 
Rezultati kažejo, da je bil dejanski celodnevni energijski vnos preiskovank statistično 
pomembno nižji (p < 0,05) od priporočenega, v povprečju za 10 do 14 % (1630 kcal), in da 
kar 70 % preiskovank ni zaužilo dovolj hranil za pokritje svojih celodnevnih energijskih 
potreb.  
Nasprotno je Bardella v svoji raziskavi iz leta 2000 poročal, da je bil povprečni dnevni 
vnos žensk s celiakijo višji (7740 +/– 1750 kJ ali 1930 +/– 436 kcal), vendar pa ne vemo, 
ali so glede na svojo dnevno telesno dejavnost s tem vnosom pokrile svoje celodnevne 
energijske potrebe (21).  
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Pomembno je tudi, da je imelo kar 40 % preiskovank v raziskavi ITM enak ali višji od 
25 kg/m
2
. Sklepamo lahko, da poročanje o zaužiti hrani pri določenih osebah ni bilo 
realno, kar se sklada tudi z opisi v literaturi, kjer ljudje z višjim ITM velikokrat poročajo o 
manjših količinah zaužite hrane od dejansko zaužitih (20,65). 
 
Ob vrednotenju prehranskih dnevnikov ter ugotavljanju vnosa glavnih hranil smo 
ugotovili, da so bile brezglutenske diete neuravnotežene in da so preiskovanke v povprečju 
zaužile velik, a še primeren delež beljakovin v dnevni prehrani, vendar statistično 
pomembno (p < 0,05) prevelik delež maščob ter premajhen delež ogljikovih hidratov ter 
prehranskih vlaknin glede na priporočila za uravnoteženo prehrano (12). Kot so predhodno 
v svoji raziskavi ugotovili že na kliniki Mayo (76), ugotavljamo tudi v naši raziskavi, da je 
neuravnotežena brezglutenska prehrana prej posledica nepravilne izbire živil, ki naravno 
ne vsebujejo glutena, kot pa posledica komercialno dostopnih brezglutenskih živil. Bolniki 
s celiakijo zaužijejo v primerjavi s splošno populacijo manj testenin, kruha, pic ter več jajc, 
mesa in sira, da zadovoljijo svojo željo in potrebo po hrani (76). V naši raziskavi 
ugotovljen povprečen dnevni vnos beljakovin (14,2 %) sovpada s podatki raziskave o 
prehrambnih navadah Slovencev, kjer je povprečen vnos beljakovin pri ženskah prav tako 
predstavljal 14,2 % (65). Od 40 preiskovank v naši raziskavi pa je 17 (42,5 %) zaužilo 
manj kot 0,8 g beljakovin/kg TT, iz česar lahko sklepamo, da je v celodnevni prehrani 
(kljub morda primernemu deležu beljakovin v razmerju z maščobami in ogljikovimi 
hidrati) bil celoten dnevni energijski vnos hranil prenizek in s tem tudi potrjujemo naše 
rezultate o prenizkih celodnevnih energijskih vnosih hranil. Nasprotno so v angleški 
raziskavi ugotovili, da bolniki s celiakijo zaužijejo več beljakovin od priporočenih (15), kar 
je morda lahko tudi posledica kulturno pogojenih navad prehranjevanja, starosti, 
življenjskega sloga ter različne ponudbe in dostopnosti brezglutenskih izdelkov na 
slovenskem in angleškem trgu (76).  
Previsok dnevni delež zaužitih maščob (36,4 %) sovpada s podatki raziskave o 
prehrambnih navadah Slovencev, kjer povprečni vnos maščob predstavlja 38,8 % 
dnevnega energijskega vnosa pri ženskah (65), medtem ko je Kinsey s sodelavci (15) v 
svoji raziskavi ugotovila, da so maščobe predstavljale 31 % celodnevnega energijskega 
vnosa pri angleških bolnikih s celiakijo. Kar 80 % preiskovank v naši raziskavi je zaužilo 
večji delež maščob od priporočenega, 10 % jih je zaužilo manjši delež in le 10 % je zaužilo 
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priporočen delež maščob. Iz rezultatov lahko sklepamo, da je delež zaužite maščobe v 
prehrani previsok in da obroki udeleženk v raziskavi niso bili uravnoteženi. Večja količina 
maščob v prehrani pomeni predvsem tveganje za nastanek debelosti, prevelik delež 
nasičenih maščob in transmaščobnih kislin pa povečuje tudi tveganje za nastanek bolezni 
srca in žilja ter nekaterih vrst raka (46). 
Iz dobljenih podatkov o dnevni vneseni količini ogljikovih hidratov ugotavljamo, da v 
povprečju zaužitih 193 g ogljikovih hidratov na dan predstavlja 48,25 % vnesene energije, 
kar je primerljivo z rezultati angleške raziskave, kjer so bolnice s celiakijo zaužile 213 g 
ogljikovih hidratov oz. 49 % dnevne vnesene energije (15). To je nekoliko več, kot so 
rezultati raziskave o prehrambnih navadah Slovencev, kjer je bil povprečni energijski 
delež, ki ga odrasle prebivalke Slovenije dnevno dobijo iz skupnih ogljikovih hidratov, 47 
% (65). Več kot polovica oz. 57,7 % preiskovank v naši raziskavi je zaužilo delež 
ogljikovih hidratov, ki je manjši od priporočenega, kar sovpada z rezultati previsokega 
vnosa deleža maščob v celokupnem prehranskem vnosu in tudi z že prej omenjenimi 
podatki iz literature, da se ob nezadostnem uživanju ogljikovih hidratov zaužije več 
maščob ter s tem poveča tveganje za nenalezljive kronične bolezni (npr. bolezni srca in 
žilja) (12,65).  
Zadostno količino prehranskih vlaknin je v naši raziskavi zaužila le ena preiskovanka. V 
po spolu primerljivi angleški raziskavi je bil vnos prehranskih vlaknin med bolnicami s 
celiakijo še nižji, in sicer 12 g na dan (v naši raziskavi 18,8 g na dan), v ameriški raziskavi 
pa je bil vnos prehranskih vlaknin 20,2 g na dan, vendar so upoštevani rezultati obeh 
spolov (23).  
Morebiten razlog za prenizek vnos je lahko to, da ljudje s celiakijo med ogljikovimi hidrati 
večinoma posegajo po belem rižu, koruzi, krompirju in brezglutenskih izdelkih, ki so revni 
s prehranskimi vlakninami. Vsekakor bo treba v brezglutensko prehrano bolnikov s 
celiakijo vnesti več prehranskih vlaknin. Primeren vir prehranskih vlaknin za bolnike s 
celiakijo so sveže sadje in zelenjava, stročnice ter brezglutenska žita (rjavi riž, ajda, 
kvinoja, soja, amarant, koruza, proso).  
 
Med makro- in mikroelemeti, ki smo jih obravnavali v naši raziskavi, sta še 
posebno izstopala kalcij in jod, ki so ju preiskovanke v raziskavi zaužile premalo. Vnos 
obeh elementov je bil statistično pomembno (p < 0,05) nižji od priporočil v Referenčnih 
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vrednostih za vnos hranil (D-A-CH) (12). V povprečju so preiskovanke v raziskavi zaužile 
760 mg kalcija na dan, kar glede na priporočila 1000 mg/dan (11,12) pokrije le 76 % 
dnevnih potreb organizma po kalciju. Rezultati so primerljivi z rezultati angleške 
raziskave, kjer so udeleženke s celiakijo zaužile na dan povprečno 797 g kalcija. 
Premajhen vnos kalcija lahko vodi v dolgoročne zdravstvene težave, kot je npr. pojav 
osteoporoze, ki je ena od najpogostejših spremljevalnih bolezni bolnikov s celiakijo 
(15,20). Tudi vnos joda je zaskrbljujoč. V povprečju so ga namreč zaužile 96 µg na dan, 
kar predstavlja le 53–64 % dnevnih potreb organizma po jodu. Dobljeni rezultati sovpadajo 
z rezultati diplomskega dela Ocena prehranskega statusa študentov (51), kjer je bil vnos 
kalcija in joda v prehrani slovenskih študentk prav tako prenizek, vrednosti pa primerljive 
z našimi rezultati.  
V nasprotju z angleško raziskavo, kjer so udeleženke zaužile višje vrednosti železa 
od priporočenih (15), pa je bila povprečna dnevna vrednost zaužitega železa udeleženk v 
naši in ameriški raziskavi na spodnji meji priporočenih, in sicer 10,24 mg oz. 11 mg 
(12,23). To potrjujejo tudi rezultati finske raziskave, kjer so imeli preiskovanci s celiakijo 
bistveno prenizke vrednosti v serumu izmerjenega železa (77).  
Povprečna zaužita vrednost cinka 8,6 mg je za 22,8 % presegla priporočeno 
vrednost 7 mg/dan (12). Tudi ta rezultat sovpada z rezultati raziskave Ocena prehranskega 
statusa študentov (51), kjer je priporočeni vnos cinka pri skupini študentk bil presežen za 
28 %. 
S srednjeevropsko prehrano zaužije odrasli človek 2–3 g kalija na dan, kar smo 
potrdili tudi v naši raziskavi (12).  
 
Ob vrednotenju prehranskih dnevnikov smo prišli do ugotovitve, da velik del bolnic 
na strogi brezglutenski dieti s prehrano ne zaužije priporočenih vrednosti posameznih 
vitaminov. Ob v prehranskem dnevniku zavedenem vnosu vitaminov moramo upoštevati 
tudi nepoznane izgube vitaminov zaradi industrijske predelave hrane, priprave hrane doma 
in biorazpoložljivosti vitaminov v telesu posameznika (20). Najbolj sta izstopala folna 
kislina in vitamin D, nekoliko manj vitamini B12, A, C in E. Le vitamina K je večina 
udeleženk zaužila ne samo dovolj, ampak celo višje vrednosti od priporočenih.  
Med vitamini, ki smo jih obravnavali v naši raziskavi, najbolj izstopajo folati, saj 
niti ena preiskovanka s hrano ni zaužila priporočene vrednosti folne kisline. Prenizko 
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vsebnost folatov so potrdili tud v finski raziskavi (77). Na drugem mestu lahko 
izpostavimo vitamin D, kjer smo dokazali nezadosten vnos pri skoraj vseh preiskovankah. 
Priporočeni vnos vitamina D lahko dosežemo le s prehranskimi dopolnili, običajni dnevni 
vnos s prehrano pri splošni populaciji je deset- do petkrat nižji (52). Tudi ob upoštevanju 
slednjega ugotavljamo, da je premajhen vnos vitamina D še vedno imela več kot polovica 
preiskovank v naši raziskavi, kar je v skladu z ugotovitvami drugih avtorjev (13,15,20,71). 
Prenizek vnos vitamina D je zaskrbljujoč, saj je vitamin D potreben za homeostazo kalcija 
in pomanjkanje lahko povzroča osteomalacijo. Dober vir vitamina D za bolnike s celiakijo 
so mastne ribe, jajca in hranila, obogatena z vitaminom D, kot so margarine, jogurti, žitni 
kosmiči. Ker nekateri jogurti in večina žitnih kosmičev vsebujejo gluten, bolniki s celiakijo 
že zaradi tega razloga zaužijejo manj vitamin D od splošne populacije (20).  
Tudi v naši raziskavi dokazan premajhen vnos vitamina B12 je v skladu z izsledki 
drugih avtorjev (15,20), ki navajajo tudi, da je pomanjkanje vitamina B12 v prehrani še 
posebno nevarno za bolnike s celiakijo. Vitamin B12 se absorbira v zgornjem delu tankega 
črevesa, kjer se ob morebitnem neupoštevanju stroge brezglutenske diete okvarijo črevesne 
resice in pride do še dodatno zmanjšane absorpcije hranil in vitaminov (20). Udeleženka v 
raziskavi, ki je uživala školjke, je zaužila 83,7 µg vitamina B12, vendar zaradi velikega 
odstopanja te vrednosti v rezultatih nismo upoštevali.  
 
Na osnovi rezultatov raziskave lahko zaključimo, da tudi v Sloveniji bolnice s 
celiakijo ne dosegajo dnevnih priporočenih odmerkov vseh glavnih skupin hranil, 
predvsem zaužijejo preveč maščob. Prav tako ne dosegajo priporočenih odmerkov vseh 
vitaminov, razen vitamina K, makro- in mikrohranil. Znova poudarjamo, da metoda 
vrednotenja prehranskih dnevnikov lahko ne odraža popolnoma realnega stanja, posebno 
pri ljudeh s čezmerno telesno težo (20,65). Tudi v naši raziskavi moramo biti nekoliko 
zadržani do rezultatov prehranskega vnosa, ker je imelo kar 40 % udeleženk ITM enak ali 
višji od 25 kg/m2. Ob tem vidimo tudi, da se je epidemija debelosti, ki jo navajajo (73), 
dotaknila tudi bolnikov s celiakijo v Sloveniji.  
Glede na izbor živil, navedenih v prehranskih dnevnikih, so bolnice s celiakijo v 
Sloveniji dobro seznanjene z dovoljenimi in prepovedanimi živili. Domnevamo pa lahko, 
da so prehranske navade bolnic s celiakijo v Sloveniji neprimerne in ne ustrezajo osnovnim 
prehranskim smernicam. Ugotovili smo namreč, da je tudi pri tistih, pri katerih je bil 
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dnevni energijski vnos hranil primeren ali celo prenizek, prehrana vsebovala prevelik delež 
maščob. Zaradi neprimerne sestave obroka lahko predpostavljamo, da prehrana bolnikov s 
celiakijo ob previsokem deležu maščob vsebuje premajhen vnos ogljikovih hidratov in 
prehranskih vlaknin ter anorganskih snovi, kot so železo, kalcij, jod, folati, vitamin B12 in 
v maščobi topni vitamini A, D in E, in je torej neuravnotežena.  
 
Za konec želimo poudariti, da je prehransko svetovanje za skupine bolnikov s 
kroničnimi boleznimi izrednega pomena. V Sloveniji je zelo dejavno Slovensko društvo za 
celiakijo, ki bolnike redno seznanja s prepovedanimi in dovoljenimi živili ter organizira 
srečanja in tečaje za pripravo brezglutenskih jedi. V prihodnosti bo treba več narediti tudi 
na področju kakovosti prehrane in rednega prehranskega spremljanja bolnikov s celiakijo. 
Več poudarka bo treba nameniti uravnoteženi sestavi obrokov ter izboljšati kakovost 
brezglutenske prehrane in doseči priporočene dnevne vnose vseh pomembnih hranil in 
vitaminov.  
  





Celiakija je najpogostejša oblika preobčutljivosti na hrano pri otrocih in odraslih. 
Bolnik s celiakijo mora iz prehrane izključiti vsa žita, ki vsebujejo gluten (pšenica, pira, rž, 
kamut, ječmen, oves), in vsa živila, ki vsebujejo gluten. Za zagotavljanje dnevnih potreb 
vseh pomembnih hranil ter vitaminov je pomembna tudi prehranska kakovost 
brezglutenske diete.  
Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, ali se sestava telesa odraslih bolnikov s celiakijo 
v Sloveniji razlikuje od sestave telesa splošne populacije ter kakšen je prehranski vnos 
odraslih bolnikov s celiakijo v Sloveniji. V raziskavo smo vključili 42 žensk in 6 moških s 
celiakijo ter 46 in 7 moških brez celiakije, starih od 23 do 78 let.  
V prvem delu raziskave smo sestavo telesa ugotavljali z antropometričnimi 
meritvami ter z meritvijo bioimpedance z napravo Bodystat
®
 QuadScan 4000. Za zbiranje 
podatkov o prehranskih navadah odraslih bolnikov s celiakijo smo uporabili metodo 
prehranskega dnevnika, kjer so tri poljubne dneve v tednu dosledno zapisovali vse, kar so 
zaužili tisti dan. Podatke za vsako osebo posebej smo ovrednotili z računalniškim 
programom za strokovno načrtovanje prehrane Prodi 5.9. Dobljene podatke smo uredili in 
statistično obdelali s programom Microsoft Office Excel in SPSS 20.  
Z raziskavo smo ugotovili, da je velik del vseh preiskovancev v raziskavi, 
predvsem žensk, imel previsok ITM, čezmerno telesno težo in previsok delež maščob v 
telesu in da se bolnice in bolniki s celiakijo v sestavi telesa statistično značilno ne 
razlikujejo od preiskovank in preiskovancev, ki celiakije niso imeli. Kljub temu pa smo 
opazili, da je v primerjavi z zdravimi udeleženkami v raziskavi imelo več bolnic s celiakijo 
čezmerno telesno težo, večje razmerje med obsegom pasu in bokov, večji delež maščobne 
mase, večjo odvisnost med ITM in deležem maščobne mase ter manjšo dnevno telesno 
dejavnost in zato posledično večje tveganje za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni. 
Rezultati za moške preiskovance v raziskavi so pokazali, da so bili bolniki s celiakijo 
telesno bolj dejavni od preiskovancev brez celiakije, kar sovpada tudi z rezultati telesne 
sestave, ki so obratni od rezultatov za ženske preiskovank v raziskavi. Zaradi zelo 
majhnega števila moških v raziskavi pa žal ne moremo zagotovo trditi, ali razlike med 
bolniki s celiakijo in preiskovanci brez celiakije res obstajajo.  
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Opravljena raziskava nam daje grob vpogled v način prehranjevanja odraslih bolnic 
s celiakijo v Sloveniji. Ovrednoteni prehranski dnevniki kažejo, da je bil povprečen 
energijski vnos hranil statistično pomembno prenizek za zagotovitev celodnevnih 
energijskih potreb, da so bolnice s celiakijo v dnevni prehrani v povprečju zaužile primeren 
delež beljakovin, vendar statistično pomembno prevelik delež maščob in premajhen delež 
ogljikovih hidratov ter prehranskih vlaknin.  
Med makro- in mikroelementi, ki smo jih v naši raziskavi obravnavali, so 
preiskovanke v povprečju zaužile premalo kalcija in joda, vnos železa je bil na spodnji 
meji priporočenega, vrednosti cinka in kalija pa sta sicer presegli priporočene vrednosti, a 
sta bili primerljivi z vnosom splošne populacije v srednjeevropskem okolju.  
Med vitamini, ki smo jih obravnavali v naši raziskavi, najbolj izstopajo folati, saj niti ena 
preiskovanka s strogo brezglutensko prehrano ni zaužila priporočene vrednosti folne 
kisline. Celotna skupina preiskovank je imela v povprečju statistično pomembno prenizek 
vnos vitamina D, velik del pa jih je imel tudi prenizek vnos vitaminov A, C, B12 in E. Le 
vitamina K je večina preiskovank zaužila ne samo dovolj, ampak celo višje vrednosti od 
priporočenih.  
Glede na začetku postavljeno raziskovalno vprašanje smo potrdili, da brezglutenska 
prehrana bolnic s celiakijo v Sloveniji ne ustreza smernicam zdrave in uravnotežene 
prehrane. Ugotovili smo namreč, da je tudi pri tistih preiskovankah, pri katerih je bil 
dnevni energijski vnos hranil primeren ali celo prenizek, prehrana vsebovala prevelik delež 
maščob. Zaradi neprimerno sestavljenega obroka prehrana bolnikov s celiakijo ob 
previsokem deležu maščob vsebuje premajhen vnos ogljikovih hidratov in prehranskih 
vlaknin ter anorganskih snovi, kot so železo, kalcij, jod, folati, vitamin B12, in v maščobi 
topni vitamini A, D in E in je torej neuravnotežena in vzbuja skrb glede dolgoročnih 
učinkov brezglutenske prehrane in za tveganje srčno-žilne bolezni in sladkorno bolezen 
tipa 2.  
Zaključimo lahko, da so bolnice s celiakijo v Sloveniji glede na izbor živil, navedenih 
v prehranskih dnevnikih, dobro seznanjene z dovoljenimi in prepovedanimi živili. V 
prihodnosti pa bo treba več narediti tudi na področju kakovosti prehrane in rednega 
prehranskega spremljanja bolnikov s celiakijo. Izobraževanja o brezglutenski prehrani 
bodo morala vključevati nasvete, kako izboljšati kakovost brezglutenske prehrane in doseči 
priporočene dnevne vnose vseh pomembnih hranil in vitaminov.  
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1 23 60,0 173 65 96 20,1 1605 3,8 4-5 16,3 16-17 2,66 0,67 18,8 20-26 81,2 74-80 55,5 zelo nizka
2 36 54,0 171 63 87 18,5 1468 3,8 4-5 14,7 15-16 2,71 0,72 20,4 21-27 79,6 73-79 58,1 nizka/srednja
3 62 66 163 80 107 24,7 1328 9,4 5-6 15,3 15-17 2,04 0,74 38,0 22-31 62,0 69-78 48,6 nizka/srednja
4 42 54,0 165 69 93 19,9 1383 4,0 5-6 15,9 15-16 2,39 0,74 20,0 22-28 80,0 72-78 61,5 zelo nizka
5 61 62 158 74 100 24,7 1310 8,7 5-7 16,0 15-17 2,14 0,74 35,1 22-31 64,9 69-78 52,7 nizka/srednja
6 38 62 174 77 104 20,4 1617 4,1 4-6 16,3 16-17 2,26 0,74 20,1 21-27 79,9 73-79 57,3 zelo nizka
7 50 68 175 80 106 22,3 1464 7,0 5-6 15,3 15-16 2,19 0,75 31,3 22-28 68,7 72-78 49,3 nizka/srednja
8 37 60 171 71 94 20,3 1526 4,8 4-5 15,5 15-16 2,41 0,75 23,7 21-27 76,3 73-79 54,8 nizka/srednja
9 44 59 158 78 104 23,8 1357 7,0 5-6 16,8 16-18 2,03 0,75 29,3 22-28 70,7 72-78 54,5 zelo nizka
10 71 59 172 74 96 19,8 1354 5,6 5-6 14,2 15-16 2,32 0,77 28,4 22-31 71,6 69-78 57,8 nizka/srednja
11 44 65,0 169 84 108 22,8 1438 6,8 5-6 16,0 15-16 2,01 0,77 29,7 22-28 70,3 72-78 51,1 nizka/srednja
12 69 63,0 165 80 103 23,1 1405 6,9 5-7 16,2 15-18 2,06 0,77 29,8 22-31 70,2 69-78 57,1 nizka/srednja
13 49 62,0 168 76 98 22,0 1444 5,7 5-6 16,3 16-17 2,21 0,77 25,8 22-28 74,2 72-78 56,0 nizka/srednja
14 30 77 170 87 112 26,5 1680 8,6 5-6 17,9 17-19 1,95 0,77 32,5 20-26 67,5 74-80 46,4 nizka/srednja
15 62 67 163 80 102 25,2 1427 8,2 5-7 17,0 16-18 2,04 0,78 32,4 22-31 67,6 69-78 53,7 nizka/srednja
16 39 74,0 168 84 107 26,2 1706 7,5 5-7 18,7 18-19 2,00 0,78 28,5 21-27 71,5 73-79 51,8 nizka/srednja
17 38 73,8 161 83,0 106,0 28,5 1641 9,1 5-7 19,4 19-20 1,94 0,78 32,0 21-27 68,0 73-79 50,3 nizka/srednja
18 69 79 159 93 117 31,3 1378 14,3 5-7 17,0 16-18 1,71 0,79 45,7 22-31 54,3 69-78 43,9 nizka/srednja
19 48 76,0 168 83 104 26,9 1537 9,1 5-7 17,8 17-18 2,02 0,79 33,9 22-28 66,1 72-78 48,7 nizka/srednja
20 76 56,0 156 76 95 23,0 1203 8,6 5-7 14,4 15-17 2,05 0,80 37,5 22-31 62,5 69-78 55,5 nizka/srednja
20 75 64 167 85 102 22,9 1339 8,1 5-6 14,8 15-16 1,96 0,83 35,4 22-31 64,6 69-78 52,7 srednja
21 52 67 174 79 98 22,1 1526 5,7 5-7 16,4 16-18 2,20 0,80 25,7 22-30 74,3 70-78 55,0 srednje/visoka
22 62 66 162 84 103 25,0 1339 9,3 5-7 15,7 15-17 1,93 0,81 37,1 22-31 62,9 69-78 49,8 nizka/srednja
23 40 62,0 154 80 98 26,1 1372 9,7 5-6 16,4 16-17 1,93 0,81 37,1 21-27 62,9 73-79 47,6 srednja
24 55 66 163 83 102 24,6 1444 7,3 5-7 17,3 17-18 1,96 0,81 29,8 22-30 70,2 70-78 54,7 srednje/visoka
25 55 60 168 78 94 21,1 1354 6,3 5-6 14,8 15-16 2,15 0,82 29,9 22-30 70,1 70-78 53,7 srednja
26 57 60 156 82 100 24,8 1277 9,0 5-7 15,8 15-17 1,90 0,82 36,4 22-30 63,6 70-78 51,3 nizka/srednja
27 47 77,0 172 89 108 26,0 1519 9,3 5-6 16,7 16-17 1,93 0,82 35,8 22-28 64,2 72-78 45,7 srednje/visoka
28 53 74 162 87 105 28,2 1440 10,7 5-7 17,5 16-18 1,86 0,82 38,0 22-30 62,0 70-78 47,2 nizka/srednja
29 51 86 164 96 117 32,1 1521 13,7 6-7 18,4 17-19 1,71 0,82 42,6 22-30 57,4 70-78 42,9 nizka/srednja
31 58 70 168 83 100 24,7 1493 7,6 5-7 17,1 16-18 2,02 0,83 30,8 22-30 69,2 70-78 52,9 nizka/srednja
32 29 75 168 88 105 26,4 1687 7,9 5-6 18,5 18-19 1,91 0,83 30,1 20-26 69,9 74-80 48,7 nizka/srednja
33 66 64 159 90 107 25,2 1280 10,0 5-7 15,2 15-17 1,77 0,84 39,6 22-31 60,4 69-78 49,3 nizka/srednja
34 76 67 170 85 101 23,3 1403 8,0 4-7 15,3 15-17 2,00 0,84 34,5 22-31 65,5 69-78 52,7 nizka/srednja
35 47 70,0 163 89 105 26,4 1442 9,1 5-6 17,3 17-18 1,83 0,85 34,4 22-28 65,6 72-78 49,0 nizka/srednja
36 56 96 172 102 120 32,6 1646 13,9 6-8 18,7 18-20 1,69 0,85 42,7 22-30 57,3 70-78 42,6 srednja
37 69 69 166 86 100 24,9 1346 9,8 5-7 15,1 15-16 1,93 0,86 39,4 22-31 60,6 69-78 47,9 srednja
38 57 76 168 93 107 26,8 1486 9,8 5-7 17 16-18 1,81 0,86 36,6 22-30 63,4 70-78 47,7 nizka/srednja
39 73 60 152 87 98 25,8 1141 11,9 5-6 13,9 15-16 1,75 0,88 46,2 22-31 53,8 69-78 47,3 nizka/srednja
40 60 60 154 85 94 25,2 1264 9,3 5-6 15,9 15-17 1,81 0,90 36,8 22-30 63,2 70-78 52,3 nizka/srednja
41 62 66 163 94 103 25,0 1357 9,2 5-7 15,8 15-17 1,73 0,91 36,7 22-31 63,3 69-78 49,8 nizka/srednja
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1 66 55,0 154 75 94 23,2 1126 9,9 5-7 13,3 15-16 2,05 0,79 42,7 22-31 57,3 69-78 49,6 nizko/srednja
2 75 56,0 155 77 99 23,3 1139 9,9 5-7 13,4 15-17 2,01 0,77 42,7 22-31 57,3 69-78 50,9 srednja
3 37 40,2 154 61 80 16,9 1223 3,1 5-6 13,8 16-17 2,52 0,76 18,4 21-27 81,6 73-79 70,6 nizko/srednja
4 70 51,5 158 81 99 20,6 1192 6,8 5-6 13,8 15-16 1,95 0,81 33,0 22-31 67,0 69-78 59,2 nizko/srednja
5 44 54,2 166 65 95 19,7 1306 5,3 5-6 14,4 15-16 2,55 0,68 26,8 22-28 73,2 72-78 55,5 nizko/srednja
6 62 62,0 168 79 98 22,0 1332 7,5 5-6 14,5 15-16 2,13 0,80 34,0 22-31 66,0 69-78 51,3 nizko/srednja
7 71 58,1 159 73 96 23,0 1251 8,3 5-7 14,7 15-17 2,18 0,76 36,0 22-31 64,0 69-78 54,4 nizko/srednja
8 74 62,5 160 83 98 24,4 1260 9,7 5-7 14,7 14-16 1,93 0,84 39,8 22-31 60,2 69-78 50,6 srednja
9 44 57,0 171 67 94 19,4 1394 4,5 4-6 14,9 15-16 2,55 0,71 23,3 22-28 76,7 72-78 56,8 nizko/srednja
10 34 45,0 150 62 84 20,0 1242 5,1 4-6 14,9 16-17 2,42 0,73 25,3 21-27 74,7 73-79 61,1 nizko/srednja
11 53 60,0 159 81 103 23,8 1260 8,9 5-6 14,9 15-17 1,96 0,78 37,3 22-30 62,7 70-78 48,8 nizko/srednja
12 36 58,0 175 69 93 18,9 1547 3,8 4-6 15,1 15-17 2,54 0,74 20,2 21-27 79,8 73-79 56,7 srednja
13 57 65,0 170 77 95 22,5 1398 7,3 4-6 15,2 15-17 2,21 0,81 32,5 22-30 67,5 70-78 50,8 srednja
14 67 63,5 160 79 97 24,8 1288 9,6 5-7 15,2 14-16 2,03 0,81 38,7 22-31 61,3 69-78 49,9 nizko/srednja
15 36 60,0 172 73 95 20,3 1531 4,9 4-6 15,4 15-17 2,36 0,76 24,0 21-27 76,0 73-79 54,0 nizko/srednja
16 62 62,9 169 74 97 22,0 1400 6,6 5-7 15,4 14-16 2,28 0,76 30,0 22-31 70,0 69-78 54,5 srednja
17 42 61,0 175 68 95 19,9 1479 4,4 5-6 15,5 15-16 2,57 0,71 22,0 22-28 78,0 72-78 56,4 srednja
18 47 63,0 170 71 99 21,8 1425 6,2 4-6 15,6 15-17 2,39 0,71 28,4 22-28 71,6 72-78 52,7 nizko/srednja
19 38 54,0 167 66 90 19,4 1499 3,5 4-6 15,9 15-17 2,53 0,73 18,0 21-27 82,0 73-79 61,9 srednja
20 73 64,7 158 85 105 25,9 1306 10,0 5-7 15,9 15-17 1,86 0,8 38,6 22-31 61,4 69-78 51,8 zelo nizka
21 60 70,0 165 78 98 25,7 1392 9,7 5-7 16 15-17 2,12 0,79 37,7 22-30 62,3 70-78 48,0 nizko/srednja
22 49 60,0 167 74 89 21,5 1420 5,4 5-6 16,1 15-17 2,26 0,83 25,2 22-28 74,8 72-78 57,0 nizko/srednja
23 45 67,0 168 80 99 23,8 1523 7,7 4-6 16,1 15-17 2,10 0,80 32,4 21-27 67,6 73-79 48,1 nizko/srednja
24 51 62,1 165 69 96 22,8 1405 6,6 5-7 16,2 15-17 2,39 0,71 28,8 22-30 71,2 70-78 54,4 nizko/srednja
25 23 58,0 168 68 93 20,6 1538 4,3 4-5 16,3 16-17 2,47 0,73 20,9 20-26 79,1 74-80 54,8 nizko/srednja
26 55 69,0 168 89 94 24,4 1458 7,9 5-7 16,5 16-18 1,89 0,94 32,5 22-30 67,5 70-78 51,0 nizko/srednja
27 62 72,0 167 93 106 25,8 1444 9,3 5-7 16,5 15-18 1,80 0,87 36,1 22-31 63,9 69-78 49,2 nizko/srednja
28 45 64,0 169 75 96 22,4 1479 5,7 5-6 16,7 16-18 2,25 0,78 25,6 22-28 74,4 72-78 55,0 srednja
29 69 72,9 164 95 108 27,1 1427 10,3 5-7 16,8 16-18 1,73 0,87 38,0 22-31 62,0 69-78 49,5 nizko/srednja
30 56 72,0 163 79 102 27,1 1420 10,2 5-7 16,9 16-18 2,06 0,77 37,6 22-30 62,4 70-78 47,8 nizko/srednja
31 29 68,0 168 79 100 24,0 1586 7,1 5-6 17,0 17-18 2,13 0,79 29,6 20-26 70,4 74-80 48,7 nizko/srednja
32 37 70,7 169 76 100 24,8 1600 7,8 5-6 17,0 16-18 2,22 0,76 31,4 21-27 68,6 73-79 48,4 srednja
33 71 79,9 170 105 105 22,7 1512 10,7 5-7 17,0 16-18 1,62 1,00 38,5 22-31 61,5 69-78 48,1 srednja
34 76 86,2 156 102 121 35,4 1343 18,4 5-7 17,0 16-18 1,53 0,84 52,0 22-31 48,0 69-78 40,4 nizko/srednja
35 70 84,2 168 104 111 29,8 1497 12,7 5-7 17,1 16-18 1,62 0,93 42,5 22-31 57,5 69-78 44,9 zelo nizka
36 46 59,5 165 67 97 21,9 1479 4,4 5-7 17,5 17-18 2,46 0,69 20,0 22-28 80,0 72-78 61,5 nizko/srednja
37 55 78,7 164 88 108 29,2 1475 11,6 5-7 17,6 17-19 1,86 0,81 39,8 22-30 60,2 70-78 45,6 nizko/srednja
38 50 66,0 155 82 97 27,4 1385 9,4 5-7 18,0 17-19 1,89 0,84 34,4 22-28 65,6 72-78 51,8 nizko/srednja
39 61 75,3 158 88 108 30,2 1425 12,1 6-8 18,1 17-19 1,80 0,81 40,1 22-31 59,9 69-78 47,8 srednja
40 39 85,0 176 88 107 27,4 1793 9,2 5-6 18,2 18-19 2,00 0,89 33,5 21-27 66,5 73-79 46,5 srednja
41 47 80,3 168 88 106 28,4 1583 9,9 5-7 18,5 18-19 1,91 0,83 34,9 22-28 65,1 72-78 47,9 nizko/srednja
42 58 97,0 163 106 121 36,5 1515 18,0 6-8 18,5 18-20 1,54 0,87 49,3 22-30 50,7 70-78 39,1 nizko/srednja
43 52 75,8 165 80 107 27,9 1545 9,3 6-8 18,6 18-20 2,06 0,74 33,2 22-30 66,8 70-78 50,7 nizko/srednja
44 30 70,0 160 78 102 27,3 1593 8,5 5-6 18,8 18-20 2,05 0,76 31,1 20-26 68,9 74-80 49,6 nizko/srednja
45 78 94,0 150 114 130 41,8 1368 22,9 6-8 18,9 18-20 1,32 0,87 54,8 22-31 45,2 69-78 39,9 srednja
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1 39 62,5 173 77 90 20,9 1629 3,5 3-4 17,4 17-18 2,25 0,85 16,8 13-19 83,2 81-87 62,2 srednja
2 70 66,1 170 88 105 22,9 1548 5,1 4-4 17,8 18-18 1,93 0,83 22,1 17-21 77,9 79-83 64,4 nizka/srednja
3 51 66,4 170 78 93 23,0 1599 4,5 4-4 18,5 18-19 2,18 0,83 19,4 16-20 80,6 80-84 62,0 nizka/srednja
4 44 78,1 173 94 101 26,1 1743 6,3 3-5 19,8 19-21 1,84 0,93 24,2 14-20 75,8 80-86 53,4 nizka/srednja
5 37 97,8 184 94 104 28,9 2284 6,6 4-5 22,3 22-23 1,96 0,90 22,7 13-19 77,3 81-87 53,6 srednje/visoka


































BFMI        norm FFMI      
1 38 63,2 182 83 95 19,1 1632 3,4 3-4 15,7 17-18 2,19 0,87 17,6 13-19 82,4 81-87 60,3 nizko/srednja
2 39 82,5 181 91 104 25,2 2051 4,7 3-5 20,5 20-21 1,99 0,87 18,5 13-19 81,5 81-87 57,5 nizko/srednja
3 48 95,0 190 94 105 26,3 2202 4,9 4-5 21,4 21-22 2,02 0,89 18,6 14-20 81,4 80-86 58,6 srednja
4 51 88,0 178 99 100 27,8 2017 5,7 4-5 22,1 22-23 1,80 0,93 20,5 14-21 79,5 80-84 58,9 nizko/srednja
5 37 80,9 170 90 102 27,9 1962 5,8 3-5 22,1 21-23 1,89 0,88 20,9 13-19 79,1 81-87 56,2 srednja
6 70 94,8 170 108 111 32,8 1882 10,4 5-6 22,4 22-23 1,57 0,97 31,8 17-21 68,2 79-82 52,5 nizko/srednja


































BFMI        norm FFMI      

















kJ kcal delež 
bazalnega 
metabolizma
B % M % OH % alkohol % OH B M vlaknine Ca K Fe J Zn folna 
kislina
vit A vit B12 vit C vit D vit E vit K
kg m m2 kg/m2 kcal % g g g g mg mg mg µg mg µg mg µg mg µg mg µg






kca l  a l i  
30g/dan




10-15 mg / 
dan
150 - 180 
µg / dan
Ž:7,0 
M:10,0  mg 
/ dan




3 µg / dan 100 mg / 
dan
20µg / dan 12 -14 mg 
/dan 
Ž: 60-65     
M: 70-80     
µg / dan
1 62 65,5 1,62 162,00 2,62 25,0 1290,8 en dan 4788 1191 92,27 11 33 52 4 143 29 41 8,6 813 6214 18,5 896 11,7 230 0,08 2,1 34 2,3 10,5 19,3
2 29 74,5 1,68 168,00 2,82 26,4 1542,4 en dan 6348 1517 98,35 15 43 43 0 161 54,6 72 8,6 508 1227 8,2 29 8,8 325 0,23 4,2 56 1,4 9,3 22,6
3 37 41,0 1,54 154,00 2,37 17,3 1158,8 en dan 3866 924 79,74 19 47 34 0 77 43,1 48 6,4 475 1269 5,4 34 4,5 78 1,19 2,2 47 0,4 4,2 25,7
4 31 59,0 1,74 174,00 3,03 19,5 1396,0 en dan 4447 1063 76,15 15 33 52 0 137 39,6 39 20 246 1766 9,3 29 4,5 183 0,03 0,2 31 0,2 12,6 31,5
5 44 65,0 1,69 169,00 2,86 22,8 1383,2 en dan 6718 1605 116,03 13 26 61 0 241 50,5 47 18,8 752 1890 6,4 46 5,5 134 0,31 3,2 39 1,6 9,1 31,6
6 61 61,5 1,58 158,00 2,50 24,6 1249,9 en dan 7201 1719 137,54 8 24 65 3 273 33,7 45 19,5 565 2705 8,5 63 6,6 238 0,95 1,8 151 4,7 8,9 44,9
7 76 56,0 1,56 156,00 2,43 23,0 1123,4 en dan 8054 1924 171,27 13 41 45 0 216 64 88 24,4 539 2515 10,2 45 9,3 205 0,27 3,2 73 1,6 29,3 45,7
8 37 58,0 1,72 172,00 2,96 19,6 1354,6 en dan 5324 1272 93,90 10 24 67 0 210 30,3 33 9,8 499 1445 8,8 40 5,5 140 1,16 2,6 54 1,1 4,7 49,7
9 47 77,0 1,72 172,00 2,96 26,0 1489,5 en dan 4151 989 66,40 14 30 56 0 135 34,3 33 16,7 1058 2045 6 26 7,3 226 0,2 2,1 143 1,1 7,2 57,3
10 39 74,0 1,68 168,00 2,82 26,2 1490,8 en dan 5000 1195 80,16 20 25 55 0 160 59,8 33 20,5 698 2589 7 36 6,7 183 0,13 2,5 121 0,4 7,7 59
11 40 62,0 1,54 154,00 2,37 26,1 1345,5 en dan 4068 972 72,24 14 34 49 4 116 33,1 36 9,4 365 1461 6,3 29 5,2 128 0,2 2 46 2,8 8,4 62,4
12 37 70,2 1,70 170,00 2,89 24,3 1467,6 en dan 8479 2027 138,12 17 32 49 1 244 86,5 73 16,4 1423 3721 10,8 321 10,3 215 0,56 83,8 68 26,9 10,3 65,4
13 52 66,9 1,74 174,00 3,03 22,1 1373,2 en dan 10306 2464 179,43 10 35 54 1 330 62,3 95 27,6 679 2185 10,4 46 9,5 230 0,32 1,8 82 1,9 25,4 67,6
14 73 59,8 1,52 152,00 2,31 25,9 1166,3 en dan 5546 1325 113,60 21 24 54 0 176 68,6 36 16,7 910 2862 8 87 8,7 254 1,01 5,7 155 2,1 9,5 76,7
15 44 59,4 1,58 158,00 2,50 23,8 1309,3 en dan 5179 1236 94,40 23 43 23 11 72 69,8 59 12 340 2046 8,3 22 11,8 134 0,11 7 70 0,4 5,8 77,1
16 51 86,3 1,64 164,00 2,69 32,1 1544,8 en dan 4149 991 64,15 17 33 50 0 122 40 36 11,4 636 2389 6,7 57 5,9 181 0,13 3,2 110 1 8,2 77,8
17 60 59,8 1,54 154,00 2,37 25,2 1230,9 en dan 7157 1711 139,01 12 38 50 0 210 51,2 72 23,6 694 2993 12,9 54 7,7 215 1,69 2,9 101 1,7 13 85,3
18 55 59,8 1,68 168,00 2,82 21,2 1280,2 en dan 7615 1820 142,17 14 39 48 0 214 61,6 78 25,6 370 2295 11,5 30 9 178 1,62 2,9 84 1,8 14,5 85,4
19 38 61,6 1,74 174,00 3,03 20,4 1388,1 en dan 8781 2100 151,29 10 31 59 0 305 50,2 72 21,6 1001 2483 8,8 176 8 215 0,19 2,1 107 0,5 26,4 90,6
20 57 60,4 1,56 156,00 2,43 24,8 1254,4 en dan 8225 1964 156,57 14 46 40 0 193 69,5 100 26,4 654 3631 11,8 65 9,8 324 0,56 5,3 224 4,5 20,4 90,9
21 62 66,4 1,63 163,00 2,66 25,0 1301,3 en dan 8927 2133 163,92 10 43 46 0 243 54,9 103 21,1 742 2929 9,5 59 9 237 0,51 4 126 1,9 18,2 91,4
22 48 76,0 1,68 168,00 2,82 26,9 1467,8 en dan 7655 1827 124,47 10 40 49 0 222 46,2 82 30,3 566 3146 11,1 43 7,2 334 0,23 1,8 230 1,8 25,6 92,1
23 57 75,5 1,68 168,00 2,82 26,8 1420,9 en dan 7928 1893 133,22 17 46 38 0 175 78,4 96 15,8 1059 3256 11,9 98 9,8 239 0,42 5,7 148 2,2 15,7 99,9
24 49 62,0 1,68 168,00 2,82 22,0 1329,3 en dan 5580 1334 100,35 9 31 59 0 193 30,9 46 23,6 334 2528 10,1 35 5,4 219 0,12 3,1 82 2,9 7,1 103,4
25 34 63,0 1,64 164,00 2,69 23,4 1401,7 en dan 11070 2645 188,70 15 38 47 0 303 100 110 28,6 1197 5337 25 303 15,3 325 0,99 7,8 232 3 19 104,2
26 55 65,5 1,63 163,00 2,66 24,7 1325,4 en dan 8939 2136 161,16 10 32 58 1 301 53,9 75 27,3 797 3788 12,1 64 9,3 268 0,24 4,3 131 1,1 12 104,5
27 58 69,7 1,68 168,00 2,82 24,7 1360,8 en dan 7481 1788 131,39 15 35 50 0 222 65,6 69 16,4 611 2766 8,5 52 11,3 183 0,25 5,9 102 0,7 8,8 107,8
28 48 99,0 1,68 168,00 2,82 35,1 1687,7 en dan 5828 1391 82,42 16 37 47 0 159 56,3 57 25,6 906 2960 12,4 65 7,4 178 0,16 2,4 92 0,5 13 115,1
29 47 109 1,69 169,00 2,86 38,2 1789,8 en dan 7948 1900 106,16 12 40 47 1 240 60,2 93 29,8 884 3139 12 57 8,4 229 0,19 4,4 107 3,7 34 118,1
30 62 65,6 1,63 163,00 2,66 24,7 1293,6 en dan 5545 1326 102,50 14 25 61 0 198 45,9 37 12,6 770 1963 9,1 61 8,3 152 0,21 3,7 43 0,4 4,7 129,7
31 62 62,0 1,68 168,00 2,82 22,0 1268,5 en dan 6306 1508 118,88 12 42 44 2 163 43 71 28,3 743 2514 9,2 120 7,9 259 0,35 1,6 158 4,2 14 146,2
32 69 68,5 1,66 166,00 2,76 24,9 1294,1 en dan 8512 2030 156,86 19 42 35 5 174 92,4 95 17,6 1452 3703 9,6 72 10,4 217 0,56 6,7 162 2,9 13,9 148,6
33 62 66,9 1,63 163,00 2,66 25,2 1306,1 en dan 6032 1444 110,56 13 38 49 0 180 42,6 59 22,8 510 2852 8,9 77 8,5 304 0,26 2,6 130 3,2 10,9 165,5
34 23 60,0 1,73 173,00 2,99 20,0 1441,1 en dan 6841 1635 113,45 12 53 36 0 151 45,2 93 17,6 648 2460 13,7 52 8,6 361 1,5 3,4 73 1,5 13,1 196
35 75 55,0 1,7 172,00 2,96 18,6 1148,1 en dan 4846 1158 100,86 22 46 31 0 93 61,2 57 9,7 992 2299 6,6 62 9,4 199 0,42 6,1 111 2,9 7,9 204
36 64 63,0 1,68 168,00 2,82 22,3 1268,7 en dan 8005 1913 150,79 14 34 47 5 220 66,9 73 16,3 1036 2414 10,8 227 13,5 219 0,25 5,8 89 4,5 12,9 220,7
37 66 63,7 1,59 159,00 2,53 25,2 1249,3 en dan 7510 1793 143,52 13 37 49 0 218 57,8 74 23,1 1076 2729 10,2 60 8,6 305 0,47 3,4 165 1,3 11,4 260,9
38 71 58,5 1,72 172,00 2,96 19,8 1200,3 en dan 11089 2650 220,78 12 48 40 1 261 76 141 15,9 465 3642 15,9 64 12,7 239 0,37 4,9 148 3,8 22 298,2
39 47 70,0 1,63 163,00 2,66 26,3 1405,9 en dan 4056 970 69,00 12 22 61 5 145 27,9 24 10,5 405 1483 7,1 45 3,5 134 0,52 1 76 1,8 9,6 365,1
40 37 59,5 1,71 171,00 2,92 20,3 1367,1 en dan 7287 1741 127,35 21 48 30 0 129 91,8 94 17,9 2009 3025 11,9 102 12,2 237 0,53 6,3 94 3,3 15,5 382,9
